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국 문 요 약
요양병원 종사자의 서비스 질 평가
인식도에 영향을 미치는 요인
본 연구는 요양병원 종사자들이 국내 요양병원의 현황과 요양병원 서비스 질 평
가에 대해 어떻게 인식하고 있는지 알아보고I서비스 질 평가의 필요성 인식에 영향
을 미치는 요인을 파악하기 위해 실시되었다.
조사 대상자는 건강보험심사평가원에서 『요양병원 질 지표 개발 연구』를 위해
표본기관으로 선정한 2M개 요양병원의 종사자로I총 RP9명이다.조사 기간은 2MM8.
8.NN~8.2R이고I수집된 자료는 pmppN2.Mprogram을 사용하여 분석하였다.
본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.
첫째I국내 요양병원 현황과 서비스 질 평가에 대한 요양병원 종사자의 인식을
알아보았다.많은 응답자들이 요양병원의 서비스 질 향상을 위한 가장 효과적인 방
법은 일정 기준을 충족하는 기관에 대해 서비스의 질을 보증하는 인증제를 실시하
는 것이라고 하였다.서비스 질 평가의 기준은 업무와 관련한 일부만 알고 있거나I
평가 기준을 모르고 있는 응답자가 많았다.그리고 평가 결과에 따라 일정수준 이하
인 기관의 경우I서비스 질 향상을 위해 외부적 개입과 지원이 필요하다는 응답이
많았다.
둘째I평가의 효과에 대한 인식에 영향을 미친 요인을 알아보기 위하여 위계적
중다회귀분석을 실시하였다.분석 결과I연령I직종E의사FI질 향상 활동 여부I임상진
료지침 유무 변수가 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.즉 연령이 높을수록I의
사가 아닌 직종이 의사에 비해I질 향상 활동을 하고 있는 병원의 응답자가I그렇지
않은 경우에 비해I임상진료지침이 준비되지 않은 병원의 응답자가 준비된 병원의
응답자에 비해 평가의 효과에 대해 긍정적으로 인식하고 있었다.
셋째I요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 알아보기
위하여 로지스틱 회귀분석을 실시하였다.분석 결과I성별I교육수준I환자평가도구
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유무I서비스의 질I병원 경쟁력I병원 환경 변수가 유의한 영향을 미치는 것으로 나
타났다.즉I여성이 남성에 비해I대졸 이상이 대졸 이하에 비해I환자평가도구가 준
비되지 않은 병원의 응답자가 준비되어있는 병원의 응답자에 비해I서비스의 질이
향상될 것으로 인식할수록I병원 경쟁력이 강화될 것으로 인식할수록I병원 환경이
좋아질 것으로 인식할수록 서비스 질 평가가 필요하다고 응답할 가능성이 큰 것으
로 나타났다.
본 연구결과를 토대로 몇 가지 제안을 하고자 한다.
첫째I요양병원의 서비스 질 향상을 위해 인증제를 실시하는 것이 가장 효과적일
것이라는 의견을 바탕으로I일정 기준을 충족하는 기관에 대해 서비스의 질을 보증
하는 인증제를 고려해볼 필요가 있다.그리고 일정수준 이하인 기관에 대해서는 외
부적 개입과 지원이 요구된다.
둘째I응답자들이 평가기준에 대해 일부만 알고 있거나I모르고 있는 경우가 많
았다.요양병원 서비스 질 평가를 수행하기에 앞서I평가의 목적이나 기준에 대해 요
양병원 종사자들에게 충분한 설명이 필요하다.
셋째I요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식에 가장 유의한 영향을 미치는 변
수는 평가의 효과에 대한 인식 중 서비스의 질 이었다.종사자들이 서비스의 질이
향상될 것으로 인식할 수 있도록 평가의 목적과 방향I평가 후 임상의 질이 향상된
사례에 대한 교육이 필요할 것이다.
이상의 연구에서는 요양병원과 서비스 질 평가에 대해 요양병원 종사자들이 어
떻게 인식하고 있는지 알아본 것으로I요양병원을 이용하는 환자와 보호자들이 어떻
게 인식하고 있는지에 대한 추가연구가 필요하다.그리고 평가 시행 전과 후I평가
결과에 따라I임상의 질에 어떠한 차이가 있는지에 대한 연구도 함께 이루어져야 할
것이다.
핵심용어W요양병원I서비스 질 평가I영향요인
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Ⅰ.서론
N.연구배경 및 필요성
최근 고령화가 사회적인 이슈로 대두됨에 따라 노인에 대한 관심이 증가하고 있
다.우리나라는 2MMM년 고령화 사회에 진입하였고I2MN8년 고령사회I2M2S년에는 초
고령 사회에 도달할 것으로 전망된다E통계청I2MMTF.노인인구의 증가와 더불어 만성
질환 환자가 급속하게 증가함에 따라 노인 의료비가 증가하고 장기요양 의료서비스
에 대한 수요 역시 증가하게 되었다E건강보험심사평가원I2MMTF.
국내에서 장기요양 의료서비스를 주로 담당하는 기관은 요양병원이다.2MM4년에
는 국내 요양병원의 수가 NMM여개에 불과하였으나I2MMS년 PMM여개로 P배 정도 증가
하였으며I2MM8년 8월에는 총 S4T개로 집계되었다E건강보험심사평가원I2MM8F.그러
나 이와 같이 요양병원의 수는 급증하고 있으나I질 관리 체계가 완전히 확립되어
있지 않은 실정이다.일부 기관에서는 시설이나 인력의 확충수준이 최소여건에도 미
치지 못하고 서비스 제공의 양과 질이 매우 떨어지고 있는 것으로 나타났다.2MMT년
S월I요양병원 NM개소에 대한 현지조사를 실시한 결과I요양병원의 허위‧부당청구가
적발되었고I인력현황이 신고내용과 불일치한 사례가 보고되는 등 문제점이 드러났
다E보건복지부 보도자료I2MMTF.
이에 건강보험심사평가원에서는 요양병원의 기능을 정립하고 장기요양 환자에게
제공하는 의료서비스의 적정성을 확보할 수 있도록 요양병원 평가지표를 개발하기
시작했다.그리고 2MM8년 T월부터 전국 요양병원을 대상으로 요양병원의 서비스 질
평가를 수행하기로 하였다E건강보험심사평가원 보도자료I2MM8F.
요양병원에 서비스 질 평가 제도를 도입하고 이에 대한 평가지표를 개발하는 것
이 중요하다는 점은 대부분 공감할 것이다.그러나 평가의 부정적인 영향을 최소화
하고 바람직한 평가 문화를 정착시키기 위해서는 평가의 목적I내용 및 결과의 활용
방안 등에 대한 현장 근무 직원의 경험과 기대I그리고 그들의 의견이 반영되어야
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한다E류진석과 윤경아I2MMMF.요양병원 종사자들이 평가의 취지에 동의하고 그 의미
를 내재화할 때I평가의 최종 목적인 질 향상에 적극적으로 동참하게 될 것이다.이
런 측면에서 평가에 대한 종사자의 인식 및 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요
인을 밝히는 노력은 의의가 있다고 하겠다.
우리나라에서 지금까지 이루어진 기관평가에 대한 종사자의 의견과 관련한 연구
는 의료기관 평가가 병원의 운영성과에 미치는 영향에 관한 연구E한우석I2MMTFI의
료기관 평가에 대한 종합병원의 대응 행태 및 개선안 연구E이석주I2MMSFI의료기관
서비스평가제도에 대한 병원근무자의 의견조사E이계융IN999FI사회복지기관평가의
인식 및 태도분석E류진석과 윤경아I2MMMFI보육시설 종사자들의 시설평가 인식에 관
한 연구E오민수I2MMT;권도희I2MM2F등이 있다.그러나 요양병원의 서비스 질 평가
가 진행되는 과정에서 이에 대해 종사자가 어떻게 인식하는지에 대한 조사는 아직
시도되지 않았다.그러므로 본 연구에서는 새롭게 시행되는 요양병원 서비스 질 평
가에 대한 종사자의 인식을 연구하고자 한다.
2.연구의 목적
본 연구에서는 요양병원 서비스 질 평가의 의미와 기본 방향이 무엇인지 살펴보
고I요양병원 서비스 질 평가를 실시하는 과정에서 요양병원 종사자가 어떻게 인식
하고 있는지 파악하고자 한다.그리고 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을
조사하여I바람직한 평가를 위한 기초 자료를 제공하는데 목적이 있다.연구목적을
보다 구체적으로 제시하면 다음과 같다.
첫째I요양병원 종사자들이 국내 요양병원의 현황과 서비스 질 평가에 대해 어떻
게 인식하고 있는지 알아본다.
둘째I요양병원 종사자의 평가의 효과에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 파악
한다.
셋째I요양병원 종사자의 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 파악한다.
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P.용어의 정의
NF요양병원
의료법에서 정의하는 “요양병원”이란 의사 또는 한의사가 그 의료를 행하는 곳
으로서 요양환자 PM인 이상을 수용할 수 있는 시설을 갖추고 주로 장기요양을 요하
는 입원환자에 대하여 의료를 행할 목적으로 개설하는 의료기관을 말한다E의료법 제
P조R항F.
2F의료서비스의 질
보건의료서비스의 질에 대한 정의를 살펴보면I미국의 의료기관 신임기구인
gCAelEgointCommissionAccreditationoneealthcarelrganizationsF에서는 주어
진 보건의료 환경에서 제공되는 서비스가 바람직한 결과를 가져올 가능성은 증가시
키고I바람직하지 않은 결과를 가져올 가능성은 감소시키는 정도라고 정의하였다.
그리고 캐나다의 의료기관 인증 위원회인 CCecAECanadianCounciloneealth
cacilitiesAccreditationF에서는 현재의 지식수준에서 제공된 서비스가 바람직한 결
과를 가져올 가능성을 증가시키며I바람직하지 못한 결과를 가져올 가능성은 감소시
키는 정도라고 정의하였다.
장기요양 서비스의 경우에는 대상자의 대부분이 노인이고I입소기간이 길고I대
부분 완치가 어렵다는 특성을 가지고 있다.그러므로 보건의료서비스가 갖추어야 할
일반적인 요소에 더하여 ‘삶의 질’이 중요한 문제로 간주된다.
이에 gCAel에서는 장기요양서비스의 질을 기술적 전문성 외에 일상생활수행능
력I신체적 안정감I정서적 안녕I그리고 자기결정권과 관련된 항목을 포함하는 다차
원적인 개념으로 설명하였다.그리고 lbCa에서는 환자 상태에 대한 공감에 기초한
치료I편의성I서비스 제공 인력의 전문성과 관련된 항목으로 설명하였다.
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PF요양병원 서비스 질 평가
국내 요양병원에 일당정액제가 도입됨에 따라 서비스의 과소제공 가능성이 높아
지고I청구방법의 간소화로 상세한 진료내역의 청구가 이루어지지 않아 실제 제공된
서비스 내역에 대한 관리가 이루어지지 않는 문제가 나타났다.이에 요양병원 서비
스의 질적 수준을 평가하고 이를 요양병원에 통보하는 요양급여 적정성평가를 실시
하게 되었다E건강보험심사평가원I2MM8F.
평가는 요양병원의 질적 수준을 측정해 요양병원의 자발적인 질 개선 활동을 유
도하고 지속적인 평가를 위한 개선방안 모색과 함께 요양병원의 시설·인력 등 구조
적인 실태를 개선하게 함으로써 요양병원 서비스의 질적 수준을 높이는데 그 목적
이 있다.
본 연구에서는 이해의 편의를 위해 “요양병원 입원급여 적정성 평가”를 “요양병
원 서비스 질 평가”라는 용어로 사용하기로 하였다.
- 5 -
Ⅱ.이론적 배경
N.요양병원 서비스의 질 관리 실태 및 관련 연구
NF국외
국내의 요양병원 서비스는 외국의 iongJTerm CareperviceE장기요양 서비스F에
해당한다.이에 본 연구에서는 외국의 장기요양서비스를 담당하는 시설의 질 관리에
관한 연구를 살펴보았다.
최근 선진국들은 노인요양시설의 질 수준 특정 및 제고방안에 큰 역점을 두고 있
는데 이는 요양서비스 수급자나 그 가족들의 소득 및 교육수준이 높아지는 것과 비
례하여 질 높은 서비스에 대한 욕구도 점차 커지고 있기 때문이다E정제인I2MMRF.
lbCa의 iongJterm CareforlldermeopleE2MMRF연구에 따르면I많은 lbCa국가
에서 노인들에 대한 장기요양보호 서비스의 질이 제 각각이고I많은 경우 공공이나
서비스 이용 당사자나 그 가족의 기대에 미치지 못하고 있는 것으로 조사되었다.여
러 나라에서 빈약한 서비스 질에 대한 우려는 장기요양보호 서비스의 접근성 향상
및 지출 확대를 위한 개혁을 촉구하게 하였다.최근 몇 년 사이I질 평가와 개선을
위해 기존의 장기요양보호 서비스에 새로운 규제를 도입하거나 개선시키기 위한 정
책이 몇 배나 늘었다.
주요 국가의 노인요양시설 질 관리 체계를 비교하여 정리한 표는 다음과 같다E표
NF.미국과 호주I영국은 평가의 근거와 관련규정을 정부에서 법으로 정하고 있었으
며I규제와 정보공개I지원과 개입 등으로 질 개선을 하고자 하였다.일본은 노인요
양시설에서 자발적으로 질 개선을 하도록 하였다.평가 주체를 살펴보면I미국은 주
정부I일본은 민간기구I호주는 연방정부의 위탁기관I영국은 독립기관에서 평가를
담당하고 있었다.평가방법은 직접방문E불시방문 포함F과 서면평가가 있었다.평가내
용은 구조와 과정 평가가 네 국가의 공통 항목이었고I미국과 호주는 결과에 대한
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평가가 추가되었다.평가 결과는 미국I호주I영국에서 행정처분과 소비자 정보 공개
를 하고 있었고I일본은 해당기관에 피드백을 하며I일부 정보만 공개하고 있는 것으
로 나타났다.
미국 일본 호주 영국
평가의근거와관련 규정
연방정부 법령ECcoNFpart48PF J
연방정부 법령AgedCareActLAgedCaremrinciple
중앙정부CareptandardActLkationalMinimumptandard
목표및 전략 철저한 regulation소비자 정보 공개 자발적질 개선
지속적 질 향상을 위한 지원과개입
철저한 regulation기관 등급화
평가주체 CMp2F주 정부 민간기구 연방정부위탁기관 독립기관
평가방법
직접 방문E불시방문포함F환자평가도구를이용한 임상지표산출
직접 방문자가 평가
서면 평가직접 방문E불시방문포함F
직접 방문E불시방문포함F
평가내용 구조I과정I결과등에 대한포괄적 평가
구조I과정최근 임상지표추가
구조I과정I결과에 대한포괄적 평가특히 기관의질 개선 시스템을 중시함
구조I과정 중심
결과 활용
행정처분질 향상 지원소비자 정보공개가감 시범사업
해당 기관피드백일부 정보공개
행정처분소비자 정보공개정부보조금지원결정
행정처분소비자 정보공개
출처W건강보험심사평가원 내부 자료E2MM8F
<표 N>각국의 노인요양시설 질 관리 체계 비교
1) Code of Federal Regulation
2) Centers of Medicare and Medicaid Services
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장기요양보호의 질이 공공정책의 이슈로 등장한 것이 매우 최근이긴 하지만
lbCa국가에서 상당수의 정책이 이미 개발되었거나 일부에서는 구현되었다.크게
P가지 보완적인 접근방식이 장기요양보호의 질을 모니터링하고 보증하기 위해 사용
되었다.첫째는 구매자나 규제 당국 등에 의한 모니터링 개선I둘째는 질 향상을 위
해 요양보호 제공자와 전문가의 사명감 고취I셋째는 이용자 정보 및 시장경쟁증대
이다EfnstituteofMedicineEflMFI2MMN;MattkeI2MM4F.
장기요양서비스에 있어 요양서비스의 질을 정의하는 것은 복합적인 일이며 최근
에는 보다 정교한 모델이 연구되었고 테스트를 거쳤다.<표 2>에서 보는 것과 같이
구조I과정I결과의 세 차원에 대한 대략적인 질 분류는 현재 각국에서 시행되고 있
는 다양한 질 규제 및 질 개선책을 측정하는 잣대로서 이용될 수 있다.
다음으로 질 관리 활동과 관련한 연구들을 살펴보았다.의료기관의 질 관리 활동
에 관한 연구에서 질 관리 활동에 참여하는 직원 및 관리자의 비율이 높을수록 의료
기관의 질이 향상되는 경향이 있다고 보고하였다EBryanetal.I2MMSF.노인요양시설
의 질 관리에 관한 연구EuakelisandcrantzIN998;cuneetal.IN999F들을 살펴보면I
욕창 및 감염발생에 있어서 가이드라인을 사용하는 병원이 그렇지 않은 병원에 비
해서 감염발생과 욕창발생이 감소하였다고 보고하였다.그리고 요양병원의 인력과
관련된 연구에서 요양병원의 간호사 수가 많을수록 환자의 건강에 긍정적인 영향을
미친다고 보고하였다Eearringtonetal.I2MMNF.그리고 ZimmermanE2MMPF의 연구에
서 효과적인 시설의 질 관리 활동이 노인요양시설의 질 향상에 기여한다고 하였다.
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부 문 요 소구조의 질 예시 건물의 질 및 안전E화재 위험성I위생F
주거 환경의 편의성
방의 크기
종사자 비율;종사자 자격의 혼합 비율 등
과정의 질 예시 입소자 권리 보호 장치
효율적인 입소 및 퇴소 절차
요양보호 계획 수립을 위한 입소자 평가 절차
입소자를 최선의 기능상태로 유지하는데 필요한 서비스의 가용성
상주하는 유자격 종사자의 수
균형 잡힌 식단
부가적 서비스E재활I의약I감염관리 등F의 가용성 또는 접근성
의무기록용 요건 및 요양보호 문서 공정
질 관리 위원회 유지 등
결과의 질 예시 욕창의 만연
영양실조의 만연E탈수 포함F;부적절한 경관 영양
일상생활 능력EAaiF이나 도구적 일상생활능력EfAaiF의 저하
통증관리 미흡
물리적I약학적 억제 사용
감염 환자
항정신성 약물 사용의 만연
경관 영양의 만연
낙상 횟수;낙상 방지
변실금
사회 참여 및 사생활 보호출처 WlbCaE2MMRF.iongJTerm Careforlldermeople.pp.ST
<표 2>장기요양보호 질의 차원 및 측면
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2F국내
우리나라의 건강보험에서 의료기관에 진료비를 지불하는 방식은 진찰I검사I처
치 등 각각의 진료행위들을 일일이 계산하여 사후적으로 비용을 지불하는 방식이다
E행위별 수가제F.이러한 행위별 수가제는 비교적 짧은 기간 동안 집중적인 치료 등
이 필요한 급성질환 환자 중심으로 되어있다.그러나 요양병원의 경우에는 회복치료
와 재활 및 만성질환 관리를 위해 입원하는 환자들이 많기 때문에 이러한 환자의 특
성에 맞는 새로운 지불방식이 요구되어 일당정액수가제가 채택되었다.
이렇게 만들어진 ‘요양병원형 정액수가제도‘는 현재 건강보험에서 의료기관E요양
병원이 주 적용대상F입원환자에게 지원하는 진찰I처치I입원료I약값 등의 평균비
용을 미리 정하여 일당 정액 선불 지급하는 방식이다.그러나 시범 사업으로 일부
요양병원에 실시되었던 ‘요양병원형 정액수가제도’가 전국 모든 요양병원에 확대 실
시되면서 서비스의 과소제공I요양시설과 차별화 되지 않는 등 문제가 나타나기 시
작하였다.
요양병원 서비스 질 평가는 이러한 요양병원의 서비스 제공과 관련된 문제를 해
결하기 위하여 제공되는 서비스의 질적 측면을 주로 검토하기 위해 실시하고 있다.
부차적으로는 평가 결과를 요양기관에 환류하며I의료수요자가 합리적으로 선택할
수 있는 요양서비스 이용 정보를 제공하는 목적도 있다.요양병원 서비스 질 평가의
지표는 다음과 같다E표 PF.현황 항목은 시설 NP항목I인력 NM항목I장비 4항목으로
총 2T개 항목으로 구성되어 있고 과정 및 결과 항목은 P항목으로 구성되어 있다.
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임상 질E과정 및 결과F부문영역 지표명신체적 기능 일상생활수행능력 감퇴환자 분율카테터 C 실금 유치도뇨관이 있는 환자분율욕창 C 피부문제 욕창 유병률E고위험군F
현황E구조F부문영역 지표명
시설
병실 병상당 병실의 평균면적다인실ET인실이상F병상의 비율화장실욕실 화장실이 있는 병실의 비율욕실 유무
안전시설
문턱 제거여부바닥의 미끄럼 방지시설 설치여부안전손잡이 설치여부응급호출시스템 구비여부
의료시설
병상당 환자 서비스공간 면적약국 유무물리치료실 유무방사선촬영실 유무임상검사실 유무
인력
의사 의사 N인당 병상수야간L휴일 당직의사 유무
간호인력 간호인력E간호사H간호조무사FN인당 병상수간호사 N인당 병상수
기타의료인력
물리치료사 근무일수율물리치료사 N인당 병상수약사 유무방사선사 유무임상병리사 유무사회복지사 유무
장비 의료장비
병상당 산소공급장비 보유대수병상당 흡인기 보유대수병상당 bhdmoritor보유대수병상당 pulseoxymeter보유대수출처 W건강보험심사평가원 보도자료E2MM8F
<표 P>요양병원 평가지표
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국내의 요양병원 및 요양시설의 질 관리 활동과 관련한 몇몇 연구들을 살펴보았
다.요양병원 서비스 질과 관련이 있는 구조적 변수 및 간호 수행 과정 요인과의 관
련성을 조사한 연구E이선희와 김주형I2MMTF에서IN인당 간호사 수가 많을수록 욕창
예방 및 치료를 위한 간호수행정도가 높았으나I욕창성궤양 발생률은 낮추지 못한
것으로 나타났다.노인요양시설의 질 지표 결정요인에 관한 연구E이승희I2MMSF에서
요양시설수준의 변수가 거주노인수준의 변수와 상호작용하여 노인요양시설의 질 지
표에 영향을 미치는지 확인한 결과I시설의 질 관리 활동이 거주노인의 일상생활수
행능력과 상호작용하여 유의한 영향을 미치는 것으로 연구되었다.
2.종사자의 기관평가에 대한 인식도 연구
요양병원 서비스 질 평가에 대한 종사자의 의견과 관련된 연구는 아직 시도되지
않았다.의료기관서비스평가I사회복지시설의 평가I보육시설 평가인증에 대한 종사
자의 의견과 관련된 선행연구를 살펴보도록 하겠다.
NF평가의 필요성 인식
평가의 필요성 인식에 대한 종사자의 의견을 조사한 일련의 연구들E오민수I2MMT;
권도희I2MMM;류진석과 윤경아I2MMM;이계융IN999F을 살펴본 결과I대체로 기관의
종사자들이 평가의 필요성을 높이 인식하고 있는 것으로 나타났다.평가인증제에 대
한 시설장의 인식을 조사한 연구E오민수I2MMTF에서 대부분의 시설장들이 평가인증
제가 보육의 질적 수준 향상을 위해 필요한 제도임에 동의하고 있었다.사회복지기
관평가의 인식 및 태도분석 연구E류진석과 윤경아I2MMMF에서도 사회복지관평가에
대한 필요성이 매우 높게 나타났다.그리고 의료기관서비스평가제도에 대한 병원근
무자의 의견을 연구한 이계융EN999F은 평가의 시행에 따라 병원서비스가 전반적으로
개선되었고I특히 그 준비과정에서 서비스 개선효과가 크다고 하였다.의료기관평가
가 병원의 운영성과에 미치는 영향에 관한 연구E한우석I2MMTF에서도 의료기관평가
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의 시행으로 인해 의료서비스지향성이 높아졌고I의료기관들은 의료기관평가를 통
해 구성원들의 환자에 대한 고객지향성이 향상되도록 노력하고 있다고 하였다.
2F평가의 목적
평가의 목적에 대한 종사자의 의견을 조사한 기존의 연구E권도희I2MM2;류진석과
윤경아I2MMMF들을 살펴보았다.권도희E2MM2F는 종사자들이 일차적인 평가 목적으로
보육 서비스의 질 개선과 보육 프로그램 개발을 매우 중요하게 생각하고 있다고 하
였다.류진석과 윤경아E2MMMF는 공적 재정지원에 대한 사회적 책임성을 증명하는 것
을 가장 중요한 평가의 기능으로 인식하고 있다고 하였다.그리고 평가 그 자체가
목적이 되어서는 안 되며I평가를 통하여 기관운영을 개선하고 이용자에 대한 서비
스의 질을 높이는 중요한 수단이 되어야 한다고 하였다.
PF평가의 주체
의료기관서비스평가에 대한 병원 종사자들의 의견을 조사한 이계융EN999F은 정부
주도보다 병원과 병원근무자가 주도적으로 참여하는 가운데 객관성과 신뢰성을 확
보할 수 있도록 제P의 독립된 기구를 설립하여 운영하는 것이 바람직하다고 하였다.
보육시설 종사자들의 시설평가 인식에 관한 연구E권도희I2MM2F에서 보육시설 평가
의 주체로 정부와 민간이 공동으로 평가 작업을 추진하는 것이 바람직하다고 하였
다.
P.합리적 행위E행동F이론
cishbeinEN9STFIAjzen과 cishbeinEN9TPF에 의해 제창된 합리적 행위E행동F이론
ETheoryofoeasonedActionF에 대해 살펴보았다.합리적 행위 이론은 개인의 행동
은 행위의도EbehavioralintentionsF에 의해 유발된다고 주장한다.여기서 행위 의도
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는 개인의 행위에 대한 태도EatitudetowardbehaviorF와 행위에 대한 성과를 둘러
싼 주관적 규범EsubjectivenormsF으로 구성된 함수이다.행위에 대한 태도는 행위를
수행하는 것에 대한 개인의 긍정적 또는 부정적 느낌으로 정의된다.
행위에 대한 태도는 행위로부터 발생한 결과에 대한 개인의 믿음과 이러한 결과
가 바람직한 것인지에 대한 평가를 통해 결정된다.일반적으로I전체적인 태도는 모
든 예측되는 결과에 대한 개인에게 있어 바람직한 결과가 얼마인지에 대한 평가의
합으로 측정될 수 있다.그리고 주관적 규범은 개인이 행위를 수행해야만 한다고 생
각하는 무언가가 다른 사람들에게 중요한 것인지에 대한 개인의 인식이다.어떤 주
어진 대상에 대한 평가는 개인이 대상의 요청에 승낙해야만 한다는 동기에 의해 가
중된다.결국 전체적인 주관적 규범은 모든 관련된 대상에 대한 개인의 동기 인식이
얼마인지에 대한 평가의 합으로 표현될 수 있다.합리적 행동이론의 체계는 다음
<그림 N>과 같다.
행위에 대한 태도
행위의도 실제행동
주관적 규범
<그림 N>합리적 행동이론의 체계
출처Wcishbein and Ajzen fEN9TRFIBeliefIattitudeIintentionIand behaviorWAnintroductiontotheoryandresearch.
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Ⅲ.연구방법
N.조사대상 및 자료수집 방법
본 연구는 건강보험심사평가원에서 시행한 『요양병원 질 지표 개발 연구』 중
일부자료를 이용하였다.본 연구의 조사 대상자는 표본기관으로 선정된 2M개 요양병
원의 종사자이다.조사는 8월 NN일부터 8월 2R일까지 진행되었다.조사기관에 방문
하여 방문 당일에 근무하고 있는 직원E간호사I간호조무사I물리치료사I의사I한의
사I방사선사I임상병리사I사회복지사I행정직원 등F에게 설문지를 나누어 주고 자기
기입식으로 작성하도록 하였다.조사지는 총 SMM부를 배포하여 RP9부를 회수하였다.
건강보험심사평가원에서 조사를 위한 표본선정 방법은 다음과 같다.표본기관은
2MM8년 4월I간호등급 적용을 받은 전체 R94개 요양병원 중 설립기간이 S개월 미만
인 기관과 간호등급이 매우 낮은ETJ9등급F기관을 제외한 총 49T개 기관 중에서 선정
하였다.먼저 간호등급ENJP등급L4JS등급FI설립기간EP년 미만LP년 이상FI지역형태E도
시L농촌F에 따라 8개의 집단을 구성하였다.그리고 각 집단에서 NM%를 무작위 추출
하고I집단별 비례층화표본수를 정하여 RT개 후보기관을 선정한 후I조사에 동의한
2M개의 최종 표본기관을 선정하였다.
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2.조사내용과 분석방법
NF연구모델
본 연구는 요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 알아
보기 위한 연구로서I연구모형은 다음과 같다E그림 2F.
개인적 특성J사회인구학적 특성▪성별▪연령▪교육수준J직무특성▪근무기간▪직종
병원 특성▪지역▪설립기간▪간호등급▪병원의 주요기능
평가준비 상황J개인의 준비▪평가관련 교육 참석▪임상교육 참석J병원의 준비▪질 향상 활동▪환자평가도구▪임상진료지침
요양병원서비스 질 평가효과에 대한 인식
요양병원서비스 질 평가의필요성 인식
<그림 2>연구 모형
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2F측정도구
ENF종속변수
본 연구에서는 요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식을 종속변수로 하여 분석
하였다.서비스 질 평가의 필요성 인식은 외부기관의 평가가 ‘필요하다I매우 필요하
다’고 응답한 경우 N값을 갖게 하였다.그리고 ‘보통이다I필요하지 않다I전혀 필요
하지 않다’에 응답한 경우 M값을 갖게 하여 모조변수EaummysariableF화 하였다E표
4F.
E2F독립변수
본 연구에서는 요양병원 종사자들의 서비스 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미
치리라고 예상되는 다음의 세 가지 특성E개인적 특성I병원 특성I평가준비 상황F과
평가의 효과에 대한 인식을 독립변수로 설정하였다E표 4F.
첫째I개인적 특성으로는 사회인구학적 특성인 성별I연령I교육수준 변수와 직무
특성인 근무기간I직종 변수를 고려하였다.교육수준은 대졸 미만과 대졸 이상으로
구분하였으며I근무기간은 N년 미만과 N년 이상으로 구분하였다.직종은 ① 간호
사․조무사;② 의사;③ 치료사․방사선사;④ 사회복지사․행정직원 네 가지로 구
분한 다음I이중 세 가지를 모조변수화하여 분석에 투입하였다.
둘째I병원 특성으로는 지역I설립기간I간호등급I병원의 주요기능 변수를 고려
하였다.지역은 시L군L구 단위는 도시I읍L면L동 단위는 농촌으로 구분하였다.설립
기간은 P년 미만과 P년 이상으로I간호등급은 NL2LP등급은 상I4LRLS등급은 중으로
구분하였다.병원의 주요기능은 각 병원이 가장 중점을 두고 있는 기능으로 문항별
내용은 다음과 같다;① 노인의 신체적I정신적I사회적 특성을 충분히 반영한 의료기
능;② 식사I배변I입욕I몸치장 등 일상생활의 기본을 지탱하는 요양의 기능;③ 장
기 요양생활을 조금이나마 쾌적하게 보내기 위한 생활의 장으로써의 기능;④ 노인
의 잔존기능을 최대한 끌어내고I삶의 의욕과 기쁨을 자극하는 넓은 의미의 재활기
능.분석에는 이중 두 가지를 모조변수화하여 투입하였다.
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병원 특성으로 간호등급 변수를 고려한 것은I요양병원의 인력과 관련한 연구에
서EearringtonI2MMNFI간호사의 수가 많을수록 환자의 건강에 긍정적인 영향을 미친
다는 결과에 기초한 것이다.
셋째I평가준비 상황은 개인과 병원이 평가에 대비하여 준비하고 있는 항목들을
고려하였다.먼저 개인의 준비로I평가관련 교육과 임상교육에 참석하였는지E참석함
=NI참석안함=MF측정하였다.병원의 준비로는 병원에서 질 향상 활동을 하고 있는
지E예=NI아니오=MFI건강보험심사평가원에 제출하는 환자평가표 이외에 별도의 환
자평가도구와 임상진료지침이 개발되어 있는지E있음=NI없음=MF측정하였다.
평가에 대비한 개인의 준비로 교육 참석여부를 고려하였는데I이는 부적절한 직
원교육 및 직원훈련이 노인요양시설의 질과 관련이 있다고 보고한 일련의 연구결과
ECopemanI2MMM;geanieandblenIN99TF에 기초한 것이다.평가에 대비한 병원의 준
비로서 질 향상 활동여부를 고려하였는데I이는 질 관리 활동을 하는 의료기관에서
질이 향상되는 경향이 있다는 국외연구EBryanetal.I2MMSF와 국내 노인요양시설에
관한 연구에서I질 관리 활동을 많이 하는 시설의 경우 그렇지 않은 시설에 비해 노
인요양시설의 질 저하가 낮다는 연구E이승희I2MMSF에 근거한 것이다.그리고 노인
암환자에게 종합적인 노인사정도구를 사용하였을 때I기능이 향상되고 병원 재원일
수가 감소했다는 연구EMartineetal.I2MMRF와 관련하여 환자평가도구여부 변수를 고
려하였다.또한 임상가이드라인 여부가 노인요양시설의 질 향상에 영향을 준다는 연
구들EBerlowitzetal.I2MMM;cuneetal.IN999F에 근거하여 병원의 임상진료지침 여
부를 고려하였다.
마지막으로I평가의 효과에 대한 인식은 서비스의 질과 관련된 4문항I병원 경쟁
력 관련 2문항I직원의 근무여건 관련 2문항I병원환경 관련 2문항I총 NM문항으로
구성하였다.자세한 항목별 내용은 다음과 같다;① 서비스 대상자의 안전을 확보할
수 있을 것이다;② 환자의 잠재적 건강에 긍정적인 영향을 미칠 것이다;③ 병원내
의 안전사고 발생률이 줄어들 것이다;④ 환자에 대한 서비스가 향상될 것이다;⑤
병원의 경쟁력이 높아질 것이다;⑥ 병원 간 불필요한 경쟁이 나타날 것이다;⑦ 근
무여건이 좋아질 것이다;⑧ 근무여건이 나빠질 것이다;⑨ 병원의 이미지가 상승할
것이다;⑩ 재정지원이 축소될 것이다.각 항목별로 ‘전혀 그렇지 않다=NI그렇지 않
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다=2I보통이다=PI그렇다I=4I매우 그렇다=R’의 값을 부여하여 값을 산출하였다.이
중 ⑥I⑧I⑩ 항목은 ‘전혀 그렇지 않다=R~매우 그렇다=N’의 값으로 재코딩하여 분
석에 투입하였으며INM문항의 평균값을 사용하였다.
평가의 효과에 대한 인식을 고려한 것은 개인의 행동이 행위의도에 의해 유발되
며I행위의도는 개인의 행위에 대한 태도와 행위에 대한 성과를 둘러싼 주관적 규범
으로 구성되어 있다는 합리적 행동이론EcishbeinIN9ST;AjzenandcishbeinIN9TPF에
근거한 것이다.
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종속변수 변수설명 측정방법
평가의 필요성 인식 서비스 질 향상을 위해 외부기관의 평가가 필요하다
독립변수 변수설명 측정방법
개인적특성
사회인구학적특성
성별 여EMFI남ENF연령 연속변수교육수준 대졸 미만EMFI대졸 이상ENF
직무특성
근무기간 N년 미만EMFIN년 이상ENF직종 간호사․조무사ENFI의사E2FI치료사․방사선사EPFI사회복지사․행정직원E4F
병원특성
지역 농촌EMFI도시ENF설립기간 P년 미만EMFIP년 이상ENF간호등급 중EMFI상ENF병원의 주요기능 의료 기능ENFI요양․생활의장 기능E2FI재활 기능EPF
평가준비상황
개인준비 평가교육 참석여부 참석안함EMFI참석함ENF임상교육 참석여부 참석안함EMFI참석함ENF
병원준비
질 향상 활동 여부 아니오EMFI예ENF환자평가도구 유무 없음EMFI있음ENF임상진료지침 유무 없음EMFI있음ENF
평가의효과에대한 인식
서비스의질
서비스 대상자의 안전을 확보할 수 있을 것이다환자의 잠재적 건강에 긍정적인 영향을 미칠 것이다병원내의 안전사고 발생률이 줄어들 것이다환자에 대한 서비스가 향상될 것이다병원경쟁력 병원의 경쟁력이 높아질 것이다병원 간 불필요한 경쟁이 나타날 것이다※직원의근무여건 근무여건이 좋아질 것이다근무여건이 나빠질 것이다※
병원환경 병원의 이미지가 상승할 것이다재정지원이 축소될 것이다※N.평가의 필요성 인식과 평가의 효과에 대한 인식은 N~R점E전혀 그렇지 않다~매우 그렇다F척도로 응답하게 함2.부정적인 문항은E※표시FR~N점E전혀 그렇지 않다~매우 그렇다F으로 재코딩함
<표 4>변수설명과 측정방법
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PF분석 방법
수집된 자료는 통계 프로그램 pmppN2.M을 이용하여 전산처리 하였으며I다음과
같은 방법으로 분석하였다.
첫째I개인적 특성I병원 특성I평가준비 상황I국내 요양병원의 현황에 대한 인
식I그리고 요양병원 서비스 질 평가에 대한 인식은 빈도분석을 하였다.
둘째I개인적 특성I병원 특성I평가준비 상황에 따른 요양병원 서비스 질 평가의
효과에 대한 인식에 차이가 있는지 알아보기 위해 t검증과 c검증을 실시하였다.
셋째I요양병원 서비스 질 평가의 효과에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 밝
히기 위해서 위계적 중다회귀분석EeierachicalMultipleoegressionAnalysisF을 실
시하였다.
마지막으로I요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 알
아보기 위하여 로지스틱 회귀분석EiogisticoegressionAnalysisF을 사용하였다.요양
병원의 서비스 질 향상을 위해 외부기관의 평가가 ‘필요하다I매우 필요하다’고 응답
한 경우 N값을 갖게 하였다.그리고 ‘보통이다I필요하지 않다I전혀 필요하지 않다’
에 응답한 경우 M값을 갖게 하는 모조변수EaummysariableF를 만들었다.
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Ⅳ.연구결과
N.응답자의 개인적 특성
응답자의 개인적 특성은 사회인구학적 특성과 직무 특성으로 구분하였다.사회인
구학적 특성으로는 성별I연령I교육수준을I직무 특성은 근무기간과 직종을 고려하
였다.
본 연구 대상자의 사회인구학적 특성별 분포를 살펴보면 <표 R>와 같다.먼저 성
별의 분포를 살펴보면I여성이 TP.P%EP9R명FI남성이 2S.T%EN44명F로 여성이 남성보
다 많았다.연령은 PM세 이상이 R2.R%E2RS명F로 PM세 미만 4T.R% E28P명F에 비해 많
았고I교육수준은 대졸 이상이 TS.P%E4NN명F으로 대졸 미만 22.S%EN22명F에 비해 많
은 것으로 나타났다E표 RF.
구 분 빈도 비율
성별 여성 P9R TP.P
남성 N44 2S.T
계 RP9 NMM.M
연령 PM세 미만 2RS 4T.R
PM세 이상 28P R2.R
계 RP9 NMM.M
교육수준 대졸 미만 N22 22.S
대졸 이상 4NN TS.P
무응답 S N.N
계 RP9 NMM.M
<표 R>사회인구학적 특성 단위 W명E%F
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또 다른 개인적 특성으로 응답자의 직무 특성을 고려하였다.먼저 근무 기간을
살펴보면IN년 이상이 RT.T%EPNN명FIN년 미만이 42.P%E228명F으로 근무기간이 N년
이상인 응답자가 더 많은 것을 알 수 있었다.직종은 간호사․조무사가 4S.M%E248
명F으로 가장 많았고I 치료사․방사선사E2R.S%I NP8명FI 사회복지사․행정직원
ENS.T%I9M명FI의사ENM.8%IR8명F순서로 나타났다E표 SF.
구 분 빈도 비율근무기간 N년 미만 228 42.PN년 이상 PNN RT.T계 RP9 NMM.M직종 간호사․조무사 248 4S.M치료사․방사선사 NP8 2R.S사회복지사․행정직원 9M NS.T의사 R8 NM.8무응답 R M.9계 RP9 NMM.M
<표 S>직무 특성 단위 W명E%F
2.응답자의 인식
NF요양병원 현황에 대한 인식
국내 요양병원의 현황에 대해 응답자들이 어떻게 인식하고 있는지 알아보았다.
우리나라 요양병원의 기능 중 어떤 기능이 가장 취약한지I그리고 취약한 이유가 무
엇이라고 생각하는지 질문하였다.그리고 요양병원의 서비스 질 향상을 위해 효과적
인 방법이 무엇이라고 생각하는지 알아보았다.
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먼저 요양병원 종사자들이 현재 우리나라 요양병원의 기능 중 가장 취약한 기능
은 무엇이라고 생각하는지 살펴보았다.응답자의 48.S%E2S2명F이 노인의 잔존기능을
최대한 끌어내고I‘살아갈 의욕과 기쁨을 자극하는 넓은 의미의 재활기능’이라고 응
답하였다.그 다음으로 ‘노인의 신체적I정신적I사회적 특성을 충분히 반영한 의료
기능’E2P.T%IN28명FI‘장기요양생활을 조금이나마 쾌적하게 보내기 위한 생활의 장
으로써의 기능’EN8.4%I99명FI식사I배변I입욕I몸치장 등 일상생활의 기본을 지탱하
는 요양의 기능‘ER.4%I29명F순으로 응답하였다E표 TF.
구 분 빈도 비율
노인의 잔존기능을 최대한 끌어내고I살아갈 의욕과기쁨을 자극하는 넓은 의미의 「재활기능」 2S2 48.S
노인의 신체적I정신적I사회적 특성을 충분히 반영한「의료기능」 N28 2P.T
장기요양생활을 조금이나마 쾌적하게 보내기 위한「생활의 장」으로써의 기능 99 N8.4
식사I배변I입욕I몸치장 등 일상생활의 기본을 지탱하는 「요양의 기능」 29 R.4
기타 T N.P
무응답 N4 2.S
계 RP9 NMM.M
<표 T>우리나라 요양병원의 기능 중 취약한 부분 단위 W명E%F
앞에서 응답한 항목이 취약한 원인을 살펴보았다.‘서비스를 제공하는 전문 인력
의 부족 또는 질적 저하’때문이라는 응답이 P8.4%E2MT명F로 가장 많았다.그 다음으
로는 ‘보호자I가족의 참여부족 또는 무관심‘N8.T%ENMN명FI’내부적I외부적 질 관리
시스템 부재‘NS.N%E8T명FI’병원 시설이나 장비의 열악함 또는 불충분함‘NP.2%ETN
명FI’임상가이드라인이나 표준진료지침 부재‘T.4%E4M명F순으로 응답하였다E표 8F.
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구 분 빈도 비율
서비스를 제공하는 전문 인력의 부족 또는 질적 저하 2MT P8.4
보호자I가족의 참여부족 또는 무관심 NMN N8.T
내부적I외부적 질 관리 시스템 부재 8T NS.N
병원 시설이나 장비의 열악함 또는 불충분함 TN NP.2
임상가이드라인이나 표준진료지침 부재 4M T.4
기타 2M P.T
무응답 NP 2.4
계 RP9 NMM.M
<표 8>요양병원의 기능이 취약한 원인 단위 W명E%F
마지막으로I응답자들에게 요양병원의 서비스 질 향상을 위해 정부나 사회적 차
원에서 질 관리를 한다면 어떤 방법이 가장 효과적이라고 생각하는지 질문하였다.
일정 기준을 충족하는 기관에 대해 서비스 질을 보증하는 인증제를 실시하자는 응
답이 24.R%ENP2명F로 가장 많았다.다음으로 임상가이드라인이나 표준진료지침 등을
개발하여 요양병원에 널리 보급하자E2P.T%IN28명FI요양병원 관련 법적 기준을 더
엄격하게 하자EN8.2%I98명FI서비스 질에 대한 기준과 원칙을 상세하게 정하여 법제
화 하자EN4.T%IT9명FI환자나 보호자를 대상으로 고객만족도 조사를 실시하자ET.N%I
P8명F순으로 나타났다.그리고 평가지표를 이용하여 서비스 질 평가를 정기적으로
실시하자에 응답은 S.9%EPT명F에 불과했다E표 9F.
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구 분 빈도 비율
일정 기준을 충족하는 기관에 대해 서비스 질을 보증하는 인증제를 실시함 NP2 24.R
임상가이드라인이나 표준진료지침 등을 개발하여 요양병원에 널리 보급함 N28 2P.T
요양병원 관련 법적 기준E시설I인력I장비 등F을 더엄격하게 함 98 N8.2
서비스 질에 대한 기준과 원칙을 상세하게 정하여 법제화 함 T9 N4.T
환자나 보호자를 대상으로 고객만족도 조사를 실시함 P8 T.N
평가지표를 이용하여 서비스 질 평가를 정기적으로실시함 PT S.9
기타 N8 P.P
무응답 9 N.S
계 RP9 NMM.M
<표 9>서비스 질 향상을 위한 효과적인 방법 단위 W명E%F
2F서비스 질 평가에 대한 인식
요양병원 서비스 질 평가에 대해 응답자들이 어떻게 인식하고 있는지 조사하였
다.응답자들이 평가 기준에 대해 알고 있는지 알아보고I평가의 목적I평가 결과의
활용방법I중점을 두고 평가해야하는 부분I평가 결과에 대한 보상여부에 대해 응답
자들이 어떻게 생각하고 있는지 알아보았다.
먼저I요양병원 종사자들에게 요양병원 서비스 질 평가에 대한 평가 기준E또는
지표F을 알고 있는지 물어보았다.업무와 관련한 일부만 알고 있다는 응답이 4T.R%
E2RS명F로 가장 많았고I평가기준을 본 적은 있으나 잘 모르겠다는 응답과 평가기준
을 본적이 없다는 응답이 2S.R%EN4M명F이었다.평가기준 전반의 내용을 알고 있는
응답자는 2R.4%ENPT명F인 것으로 나타났다E표 NMF.
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구 분 빈도 비율
평가기준 전반의 내용을 알고 있다 NPT 2R.4
업무와 관련한 일부만 알고 있다 2RS 4T.R
평가기준을 본 적은 있으나 잘 모르겠다 TS N4.N
평가기준을 본 적이 없다 ST N2.4
무웅답 P M.S
계 RP9 NMM.M
<표 NM>「평가의 기준」인지 단위 W명E%F
그 다음I서비스 질 평가의 목적이 무엇이 되어야 한다고 생각하는지 질문하였
다.의료서비스 수준의 향상으로 요양시설과의 역할 구분 강화하는 것이라는 응답이
SS.8%EPSM명F로 가장 많았다.그 다음은 요양병원 자체적 질 향상 활동 강화I일당정
액수가제 적용에 따른 서비스 과소제공 방지I소비자 정보 제공을 위한 자료 마련의
순으로 나타났다E표 NNF.
구 분 빈도 비율
의료서비스 수준의 향상으로 요양시설과의 역할 구분 강화 PSM SS.8
요양병원 자체적 질 향상 활동 강화 PN8 R9.M
일당정액수가제 적용에 따른 서비스 과소제공 방지 N9P PR.8
소비자 정보 제공을 위한 자료 마련 99 N8.4
#복수응답
<표 NN>「평가의 목적」에 대한 의견 단위 W명E%F
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<표 N2>는 요양병원 종사자들이 서비스 질 평가의 결과를 어떻게 활용하는 것이
가장 적절하다고 생각하는지 조사한 것이다.일정수준 이하인 기관의 경우 서비스
질 향상을 할 수 있도록 외부적 개입과 지원을 해주자는 응답이 49.9% E2S9명F로 가
장 많았다.그 다음으로 평가결과에 대해 요양기관에 개별적으로 통보 하자 2N.2%
ENN4명FI평가결과에 대해 소비자에게 정보를 공개하자 N2.8%ES9명FI법적규정 미만
의 기관에 대해서 엄격하게 행정처분을 하자 NM.S%ERT명F순으로 나타났다.
구 분 빈도 비율
일정수준 이하인 기관의 경우 서비스 질 향상을 할수 있도록 외부적 개입과 지원 2S9 49.9
평가 결과에 대해 요양기관에 개별적으로 통보함 NN4 2N.2
평가결과에 대해 소비자에게 정보공개 S9 N2.8
법적규정 미만의 기관에 대해서는 엄격한 행정처분 RT NM.S
기타 NN 2.M
무응답 N9 P.R
계 RP9 NMM.M
<표 N2>「평가 결과 활용」에 대한 의견 단위 W명E%F
다음으로 응답자에게 요양병원 서비스 질을 평가할 때 어떤 부분에 중점을 두어
평가해야 하는지 생각을 물어보고I중요한 P가지를 순서대로 적도록 하였다.첫 번
째로 응답한 항목에 P점I두 번째 응답한 항목에 2점I세 번째 응답한 것에 N점의 가
중치를 주어 점수를 합산하고 순위를 살펴보았다.가장 중점을 두고 평가해야하는
부분은 인력수준ESNT점F이었고I두 번째는 환자의 재활I기능상태 개선정도E4N4점FI
세 번째는 병원 건물 구조나 기본 설비E4MM점F의 순서로 나타났다E표 NPF.
- 28 -
구 분 점수 순위
인력 수준E예W간호사 N인당 담당 환자 수 등F SNT N
환자의 재활I기능상태 개선 정도E예W일상생활수행능력EAaiF악화정도 등F 4N4 2
병원 건물 구조나 기본 설비E예W병실면적I화장실 개수I안전시설 등F 4MM P
환자의 주관적 편안함E예W통증I삶의 질I환자만족도 등F PN9 4
기본적인 식사I배설I목욕 등에 관련한 사항E예W식사의 질I편의시설 등F PMP R
조직운영I인력관리E예W인력교육I친절하고 우호적인 분위기 유지 등F 298 S
환자의 질병상태의 개선 또는 관리E예W고혈압I당뇨I뇌졸중 환자 관리 등F 28N T
다양한 사회⋅문화적 여가 프로그램E예W오락이나 음악I미술 치료 등F NT4 8
환자의 부정적 상태의 예방과 관리E예W욕창I감염I섬망 등F NTP 9
환자의 권리보장이나 가족과의 상호작용E예W정보제공I불만접수 등F 9M NM
환자의 영양상태E예W체중변화I영양상태 측정도구 사용 등F SM NN
#중요한 순서대로 P가지를 적게 한 후I가중치를 주어 계산함
<표 NP>「중점을 두고 평가해야하는 부분」에 대한 의견 단위 W명E%F
마지막으로I요양병원 서비스 질 평가에서 좋은 성과를 보인 병원에 대해 별도의
보상이 필요하다고 생각하는지 물어보았다.많은 응답자ETT.T%I4N9명F가 보상이 필
요하다고 응답하였다E표 N4F.
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구 분 빈도 비율
별도의 보상 필요 없음 RM 9.P
필요여부 필요함 4N9 TT.T
잘 모르겠음 RS NM.4
무응답 N4 2.S
계 RP9 NMM.M
<표 N4>평가 결과에 따른 별도의 보상 필요여부 단위 W명E%F
별도의 보상이 필요하다고 응답한 경우I보상 방식은 수가에 가산점을 주어 금전
적으로 보상해야 한다는 응답이 가장 많았다.그리고 보상이 필요하지 않다고 응답
한 경우I그 이유는 많은 응답자가 다른 방법으로도 충분히 보상이 된다고 생각한다
고 하였다.
P.병원 특성
병원 특성으로는 지역I간호등급I설립기간I병원의 주요기능을 고려하였다.먼저
지역의 분포를 살펴보면I도시 지역의 병원에 근무하는 응답자가 T8.8%E42R명F로 농
촌 지역 2N.2%ENN4명F에 비해 많았고I설립 기간은 P년 미만인 병원에 근무하는 응답
자가 8R.T%E4S2명FIP년 이상 N4.P%ETT명F으로 대부분 P년 미만인 병원에 근무하는
응답자인 것으로 나타났다.간호등급은 상EN~P등급F인 병원에 근무하는 응답자가
R9.4%EP2M명F로 중E4~S등급F인 병원에 근무하는 응답자인 4M.S%E2N9명F보다 많았다.
병원에서 중점을 두고 있는 기능을 살펴본 결과I의료 기능을 중요하게 생각하는 병
원의 응답자가 44.2%E2P8명F로 가장 많았다.다음으로 재활 기능 4P.8%E2PS명FI요양
및 생활의 장 기능 SR명EN2.N%F이었다E표 NRF.
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구 분 빈도 비율지역 도시 42R T8.8농촌 NN4 2N.2계 RP9 NMM.M설립기간 P년 미만 4S2 8R.TP년 이상 TT N4.P계 RP9 NMM.M간호등급 상 P2M R9.4중 2N9 4M.S계 RP9 NMM.M병원의 「의료」기능 2P8 44.2주요 기능 「재활」기능 2PS 4P.8「요양 및 생활의 장」기능 SR N2.N계 RP9 NMM.M
<표 NR>병원 특성 단위 W명E%F
4.평가 준비 상황
요양병원 서비스 질 평가에 대비하여 개인적으로I그리고 병원에서 어떤 준비를
하고 있는지 알아보았다.먼저 개인의 준비로는 평가관련 교육 참석여부I임상교육
참석 여부를 알아보았고I참석했던 임상교육의 내용을 살펴보았다.전체 응답자의
S2.P%EPPS명F이 평가관련 교육에 참석하였고I그 중 92.P% EPNM명F이 임상교육에 참
석한 것으로 나타났다.참석한 임상교육의 내용은 응급상황 또는 사고 관리와 욕창
관리가 각각 TR.P%E2RP명F으로 가장 많았고I그 다음은 일상생활수행능력 관리
ETM.2%I2PS명F이었다E표 NSF.
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구 분 빈도 비율평가관련 교육 아니오 2MM PT.N참석여부 예 PPS S2.P무응답 P M.S계 RP9 NMM.M임상교육 아니오 2P S.9참석여부 예 PNM 92.P무응답 P M.9계 PPS NMM.N임상교육 내용# 응급상황 또는 사고 관리 2RP TR.P욕창 관리 2RP TR.P일상생활수행능력 관리 2PS TM.2감염 관리 2PM S8.R치매환자 관리 2PM S8.R소방 훈련 22T ST.S요실금 관리 2M9 S2.2환자 권리 N8P R4.R영양 관리 NST 49.T#복수응답
<표 NS>서비스 질 평가에 대비한 개인의 준비 단위 W명E%F
다음으로 병원의 준비는 질 향상 활동 여부I환자평가도구 유무I임상진료지침
유무를 살펴보았다.질 향상 활동을 하지 않는 병원의 응답자가 SS.S%EPR9명F으로
하고 있는 병원의 응답자 PP.4%EN8M명F에 비해 많았다.환자평가표 외에 병원에서
별도로 사용하는 표준화된 환자평가도구가 준비되어 있는지 살펴보았는데I준비되
어 있는 병원의 응답자가 대부분E89.8%I484명F이었다.병원에 임상진료지침이 준비
되어 있는지 조사한 결과I준비되어 있는 병원의 응답자가 S2.2%EPPR명F로 준비되지
않은 병원의 응답자 PT.8%E2M4명F보다 많았다E표 NTF.
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구 분 빈도 비율질 향상 활동 여부 아니오 PR9 SS.S예 N8M PP.4계 RP9 NMM.M환자평가도구 유무 없음 RR NM.2있음 484 89.8계 RP9 NMM.M임상진료지침 유무 없음 2M4 PT.8있음 PPR S2.2계 RP9 NMM.M
<표 NT>서비스 질 평가에 대한 병원의 준비 단위 W명E%F
R.요양병원 서비스 질 평가의 효과에 대한 인식
NF인식 실태
요양병원 서비스 질 평가의 효과에 대해 응답자가 어떻게 인식하고 있는지 조사
하였다.평가의 효과에 대한 인식은 평가로 인해 나타날 수 있는 효과를 NM개 항목
으로 구성하였고IN~R점 척도E전혀 그렇지 않다~매우 그렇다F로 응답하도록 하여
점수화하였다.부정적인 P개 항목은 재코딩하여E전혀 그렇지 않다=R점~매우 그렇
다=N점F분석에 투입하였다.그리고 NM개 문항 전체의 평균값E평가의 효과에 대한
인식F과 NM개 문항을 4가지 차원E서비스의 질I병원 경쟁력I직원의 근무요건I병원
환경F으로 구분한 다음I각각의 평균값을 구하였다.
먼저I서비스 질 평가의 효과에 대한 응답을 항목별로 빈도분석을 실시하였다E표
N8F.항목별 평균값을 살펴본 결과I‘환자에 대한 서비스가 향상될 것이다’항목의 평
균 점수가 가장 높은 것으로 나타났다.
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구 분
전혀그렇지않다
그렇지않다 보통이다 그렇다 매우그렇다 평균빈도E%F 빈도E%F 빈도E%F 빈도E%F 빈도E%F
서비스의 질ENF서비스 대상자E노인F의안전을 확보할 수 있을 것이다
PEM.SF 29ER.RF NS2EPM.TF PMSER8.NF 2TER.NF P.S2
E2F환자의 잠재적 건강에긍정적인 영향을 미칠 것이다
8EN.RF 24E4.SF NS4EPN.NF PNMER8.8F 2NE4.MF P.R9
EPF병원 내의 안전사고 발생률이 줄어들 것이다 SEN.NF PRES.TF NT2EP2.8F 2TSER2.SF PSES.9F P.RT
E4F환자에 대한 서비스가 향상될 것이다 4EM.8F NNE2.NF NN8E22.4F P44ESR.PF RME9.RF P.8N
병원 경쟁력
ERF병원의 경쟁력이 높아질것이다 REN.MF P2ES.NF NP4E2R.RF PMPERT.SF R2E9.9F P.S9
ESF병원 간 불필요한 경쟁이 나타날 것이다 N8EP.RF NNSE22.PF NTPEPP.2F N8TEPR.9F 2TER.2F P.NS※
직원의 근무여건
ETF근무 여건이 좋아질 것이다 NRE2.9F 8MENR.PF 24RE4S.8F NSSEPN.TF N8EP.4F P.N8
E8F근무 여건이 나빠질 것이다 29ER.SF 2M4EP9.NF 2MTEP9.TF TNENP.SF NNE2.NF P.T2※
병원환경
E9F병원의 이미지가 상승할것이다 PEM.SF NSEP.NF NR8EPM.NF PM4ERT.9F 44E8.4F P.TM
ENMF재정지원이 축소될 것이다 2MEP.9F N2NE2P.4F 2S8ERN.8F NMNEN9.RF TEN.4F P.SN※
※ ESFIE8FIENMF번의 평균값은 전혀 그렇지 않다=R점~매우 그렇다=N점으로 코딩한 값임
<표 N8>서비스 질 평가의 효과 단위 W명E%F
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2F응답자의 특성에 따른 평가의 효과에 대한 인식의 차이 분석
요양병원 종사자의 개인적 특성I병원 특성I평가준비 상황에 따라 평가의 효과
에 대한 인식에 차이가 있는지 분석하였다.
먼저I응답자의 개인적 특성에 따라 평가의 효과에 대한 인식에 차이가 있는지
분석한 표는 다음 <표 N9>와 같다.PM세 이상의 응답자가 PM세 미만의 응답자보다
평가의 효과에 대해 긍정적으로 인식하고 있는 것으로 나타났으며I이는 통계적으로
유의하였다.성별I교육수준I근무기간I직종 변수는 통계적으로 유의한 차이를 보이
지 않았다.
구 분 Ӯ±p.a tLc
성별 여성 P.4S±M.4P N.SM남성 P.P9±M.R4
연령 PM세 미만 P.P9±M.4M J2.RM*PM세 이상 P.49±M.RN
교육수준 대졸 미만 P.4T±M.48 M.RN대졸 이상 P.44±M.4R
근무기간 N년 미만 P.48±M.P9 N.4SN년 이상 P.42±M.RN
직종 간호사․조무사 P.48±M.48
N.RS의사 P.PT±M.RM치료사 P.P9±M.4P
행정 직원 P.4R±M.4R
*p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 N9>개인적 특성에 따른 「평가의 효과에 대한 인식」의 차이분석단위 WӮ±p.a
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다음 <표 2M>는 응답자의 병원 특성에 따라 평가의 효과에 대한 인식에 차이가
있는지 조사한 것이다.간호등급이 높은E상F병원에 근무하는 응답자가 낮은E중F병
원에 근무하는 응답자에 비해 평가의 효과에 대해 긍정적으로 인식하고 있는 것으
로 나타났으며I이는 통계적으로 유의하였다.지역I설립기간I병원의 주요기능 변수
는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.
구 분 Ӯ±p.a tLc지역 농촌 P.4P±M.RS JM.PM도시 P.4R±M.44설립기간 P년 미만 P.4R±M.4T N.PRP년 이상 P.PT±M.P9간호등급 중 P.P9±M.RN J2.M2*상 P.48±M.42병원의 「의료」기능 P.4R±M.48 M.8S주요 기능 「요양 및 생활의 장」기능 P.PT±M.RM「재활」기능 P.4S±M.42*p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 2M>병원 특성에 따른 「평가의 효과에 대한 인식」의 차이분석단위 WӮ±p.a
마지막으로 평가준비 상황에 따라 평가의 효과에 대한 인식에 차이가 있는지 분
석하였으나I통계적으로 유의한 차이는 없는 것으로 조사되었다E표 2NF.
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구 분 Ӯ±p.a tLc평가 관련교육 아니오 P.4N±M.44 JM.9S참석 여부 예 P.4S±M.4T임상교육 참석 여부 아니오 P.4N±M.4P JN.4S예 P.4T±M.48질 향상활동 아니오 P.42±M.44 JN.9M예 P.RM±M.49환자평가도구 없음 P.RN±M.4R N.N2있음 P.44±M.4S임상진료지침 없음 P.48±M.44 N.PM있음 P.42±M.48*p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 2N>평가준비 상황에 따른 「평가의 효과에 대한 인식」의 차이분석단위 WӮ±p.a
다음 <표 22>는 서비스 질 평가의 효과에 대한 인식을 서비스의 질I병원경쟁력I
직원 근무여건I병원환경 4가지 차원으로 구분한 다음I응답자의 특성에 따라 차이
가 있는지 분석한 것이다.음영처리가 되어있는 항목이 응답자의 특성에 따라 평가
의 효과에 대한 인식에 유의한 차이가 있는 항목이다.
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구 분 서비스의질 병원경쟁력 직원근무여건 병원환경
개인특성
사회인구학적특성
성별연령교육수준직무특성 근무기간직종
병원특성
지역설립기간간호등급병원의 주요 기능
평가준비상황
개인준비 평가관련교육 참석여부임상교육 참석여부
병원준비
질 향상활동 여부환자평가도구 유무임상진료지침 유무
<표 22>응답자의 특성에 따른 「평가의 효과에 대한 인식」의 차이분석
PF평가의 효과 인식에 대한 인과 모델 분석
평가의 효과에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 위계적 중다회
귀분석EeierarchicaloegressionAnalysisF을 실시하였다E표 2PF.종속변수인 평가의
효과에 대한 인식은 평가의 효과에 대한 NM개 문항의 평균값을 갖는 지표EindexF변
수이며I전체 평균값은 P.44±M.4SI최소값 N.RMI최대값 R.MM이다.독립변수로는 개인
적 특성I병원 특성I평가준비 상황의 세 변수 군을 고려하였다.
N단계에서는 응답자의 개인적 특성인 사회인구학적 특성;성별E남성=NF;연령;
교육수준E대졸 이상=NF과 직무 특성;근무기간EN년 이상=NF;직종E간호사․조무사=NF;
직종E의사=NF;직종E치료사․방사선사=NF을 독립변수로 한 회귀분석을 실시하였다.
2단계에서 병원 특성;지역E도시=NF;설립기간EP년 이상=NF;간호등급E상=NF;병원의
주요기능E의료기능=NF;병원의 주요기능E재활기능=NF변수를 회귀식에 추가하였다.
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그리고 마지막 P단계에서는 평가준비 상황인 개인의 준비;평가관련 교육 참석여부
E예=NF;임상교육 참석여부E예=NF변수와 병원의 준비;질 향상 활동 여부E예=NF;환
자평가도구 유무E있음=NF;임상진료지침 유무E있음=NF변수를 독립변수로 추가하여
결정계수의 변화를 분석하였다.
먼저 N단계에서는 개인적 특성에 해당하는 변수만을 독립변수로 한 회귀분석을
실시하였다.분석 결과I연령I근무기간I직종E의사F변수가 통계적으로 유의한 영향
을 미치는 것으로 나타났다.연령이 높을수록I근무기간이 N년 미만인 경우IN년 이
상에 비해I의사가 아닌 직종이 의사에 비해 평가의 효과에 대해 긍정적으로 인식하
고 있는 것으로 나타났다.
2단계에서는 병원 특성에 해당하는 변수를 원래의 회귀식에 추가하였다.N단계에
서 유의했던 연령I근무기간I직종E의사F변수가 여전히 유의했고I추가로 투입된 변
수 중I간호등급 변수가 통계학적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.간호
등급이 높은 병원의 응답자가 낮은 병원의 응답자에 비해 평가의 효과에 대해 긍정
적으로 인식하고 있었다.
마지막으로 평가준비 상황에 해당하는 변수들을 앞의 식에 추가하여 회귀분석을
하였는데I결정계수는 M.MNT정도 증가하였다.전 단계에서 유의했던 연령과 직종E의
사F변수는 계속 유의성을 유지하였지만I근무기간과 간호등급 변수는 더 이상 유의
하지 않았다.추가로 투입된 평가준비와 관련된 특성 중I질 향상 활동 여부와 임상
진료지침 유무 변수가 통계학적으로 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.전체적
으로 보면I연령이 높을수록I의사가 아닌 직종이 의사에 비해I질 향상 활동을 하고
있는 병원의 응답자가 하지 않는 병원의 응답자에 비해I임상진료지침이 준비되어
있지 않은 병원의 응답자가 준비되어 있는 병원의 응답자에 비해 평가의 효과에 대
해 긍정적으로 인식하고 있는 것으로 나타나났다.
이 분석에서 독립변수로 사용된 변수들이 종속변수의 변이를 NM.P% 설명하는 것
으로 나타났다.결정계수를 살펴보면I개인적 특성의 설명력이 S.M%로 가장 높았다.
이는 이 변수가 다른 변수들에 비해서 종속변수의 변이를 상대적으로 더 많이 설명
하고 있음을 보여주는 것이다.
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모델 N
βEp.b.F
모델 2
βEp.b.F
모델 P
βEp.b.F
개인적특성
사회인구학적특성
성별 JM.MSP JM.MT2 JM.MS8E남성=NF EM.MRTF EM.MR8F EM.MR8F연령 M.2S2*** M.2T4*** M.29M***EM.MM2F EM.MM2F EM.MM2F교육수준 M.MRT M.M42 M.MPRE대졸 이상=NF EM.MR2F EM.MRPF EM.MR2F
직무특성
근무기간 JM.M94* JM.NN4* JM.M9SEN년 이상=NF EM.M42F EM.M4PF EM.M4RF직종 JM.M48 JM.MS2 JM.MSSE간호사․조무사=NF EM.MS2F EM.MS2F EM.MS4F직종 JM.N8S** JM.N9M** JM.N9N**E의사=NF EM.M92F EM.M92F EM.M9NF직종 JM.M28 JM.MR2 JM.MSRE치료사=NF EM.MS4F EM.MS4F EM.MSRF
병원 특성
지역 JM.M2T JM.M29E도시=NF EM.MR9F EM.MS2F설립기간 JM.M4M M.M2REP년 이상=NF EM.MSRF EM.MTRF간호등급 M.NSR** M.NN2E상=NF EM.M49F EM.MRRF병원의 주요기능 M.M82 M.NM2E의료기능=NF EM.MTMF EM.MT4F병원의 주요기능 M.MSM M.NP9E재활기능=NF EM.MTSF EM.M89F
평가준비상황
개인의준비
평가관련 교육 참석 JM.M9RE예=NF EM.NM4F임상교육 참석 M.M89E예=NF EM.NMPF
병원의준비
질 향상 활동 M.NP2*E예=NF EM.MR8F환자평가도구 JM.M4ME있음=NF EM.MTTF임상진료지침 JM.NP8*E있음=NF EM.MSRFo2 M.MSM M.M8S M.NMPo2change M.M2S M.MNTc 4.4MM*** P.TPR*** P.N8S****p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 2P>「평가의 효과에 대한 인식」을 종속변수로 한 위계적 중다회귀분석
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S.요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식
NF서비스 질 평가의 필요성 인식 실태
응답자들이 요양병원 서비스 질 평가를 필요하다고 생각하는지 알아보았다.서비
스 질 평가가 필요하다는 응답이 48.N%E2R9명F로 가장 많았고I그 다음은 보통이다
PN.2% ENS8명FI필요하지 않다 N2.2%ESS명FI매우 필요하다 R.S%EPM명FI전혀 필요하
지 않다2.S%EN4명F순으로 나타났다E표 24F.분석에 투입할 때는 필요함E매우 필요하
다I필요하다F과 필요하지 않음E보통이다I필요하지 않다I전혀 필요하지 않다F으로
구분하였다.
구 분 빈도 비율
서비스 질 평가의 전혀 필요하지 않다 N4 2.S
필요 여부 필요하지 않다 SS N2.2
보통이다 NS8 PN.2
필요하다 2R9 48.N
매우 필요하다 PM R.S
무응답 2 M.4
계 RP9 NMM.N
<표 24>서비스 질 평가의 필요 여부 단위 W명E%F
2F응답자의 특성에 따른 서비스 질 평가의 필요성 인식
응답자의 특성에 따라 요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식에 차이가 있는지
알아보았다.응답자의 특성은 개인적 특성I병원 특성I평가준비 상황으로 구분하였
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고I카이제곱 검증Ex2F을 실시하였다.
먼저 개인적 특성에 따라 평가의 필요성 인식에 차이가 있는지 조사하였다.이
중 성별I연령I직종 변수에 따라 평가의 필요성 인식에 통계적으로 유의한 차이가
있는 것으로 나타났다.여성의 경우I평가가 필요하다는 응답이 RT.S%로I필요하지
않다는 응답보다 많았고I남성은 필요하지 않다는 응답이 RS.S%로I필요하다는 응답
보다 많았다.PM세 미만에서는 평가가 필요 하지 않다는 응답이 많았고ERP.R%FIPM세
이상에서는 평가가 필요하다는 응답이 많았다ESM.R%F.직종별로는 간호사⋅조무사I
의사I사회복지사⋅행적직원은 평가가 필요하다는 응답이 많았고I치료사⋅방사선사
는 평가가 필요하지 않다는 응답이 많았다E표 2RF.
구 분 필요하지 않음 필요함 합계성별 여성 NSTE42.4F 22TERT.SF P94ENMM.MF남성 8NERS.SF S2E4P.4F N4PENMM.MFx2 8.R8**연령 PM세 미만 NPTERP.RF NN9E4S.RF 2RSENMM.MFPM세 이상 NNNEP9.RF NTMESM.RF 28NENMM.MFx2 NM.R9**교육수준 대졸 미만 R9E48.8F S2ERN.2F N2NENMM.MF대졸 이상 N8SE4R.PF 22RER4.TF 4NNENMM.MFx2 M.4S근무기간 N년 미만 NMPE4R.4F N24ER4.SF 22TENMM.MFN년 이상 N4RE4S.8F NSRERP.2F PNMENMM.MFx2 M.NM직종 간호사․조무사 9REP8.RF NR2ESN.RF 24TENMM.MF의사 28E48.PF PMERN.TF R8ENMM.MF치료사․방사선사 8PESM.NF RREP9.9F NP8ENMM.MF사회복지사․행정직원 4ME44.4F RMERR.SF 9MENMM.MFx2 NS.9S***p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 2R>개인적 특성에 따른 「평가의 필요성 인식」의 차이분석 단위 W명E%F
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다음으로 병원 특성에 따라 평가 필요성 인식에 차이가 있는지 조사하였으나I통
계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다E표 2SF.
구 분 필요하지않음 필요함 합계지역 농촌 4TE4N.SF SSER8.4F NNPENMM.MF도시 2MNE4T.4F 22PER2.SF 424ENMM.MFx2 N.2N설립기간 P년 미만 2N2E4S.MF 249ER4.MF 4SNENMM.MFP년 이상 PSE4T.4F 4MER2.SF TSENMM.MFx2 M.MR간호등급 중 9SE44.2F N2NERR.8F 2NTENMM.MF상 NR2E4T.RF NS8ER2.RF P2MENMM.MFx2 M.RR병원의 「의료」기능 N2TE4S.MF N49ER4.MF 2TSENMM.MF주요 기능 「요양 및 생활의 장」기능 2SE4M.SF P8ER9.4F S4ENMM.MF「재활」기능 9RE48.2F NM2ERN.8F N9TENMM.MFx2 N.NP*p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 2S>병원 특성에 따른 「평가의 필요성 인식」의 차이분석 단위 W명E%F
마지막으로I평가준비 상황에 따라 평가의 필요성 인식에 차이가 있는지 살펴보
았다.질 향상 활동 여부I환자평가도구 유무I임상진료지침 유무에 따라 평가의 필
요성 인식에 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다.병원에서 질 향상 활
동을 하지 않는 경우에는 평가가 필요하다는 응답이 많았고I질 향상 활동을 하고
있는 경우에는 평가가 필요하지 않다는 응답이 많았다.병원에 환자평가도구가 준비
되어있지 않은 경우I평가가 필요하다는 응답이 TS.4%이었고I환자평가도구가 준비
되어있는 경우IRN.2%가 필요하다고 하였다.그리고 병원에 임상진료지침이 준비되
어있지 않은 경우I평가가 필요하다는 응답이 SM.8%로 많았고I임상진료지침이 준비
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되어있는 경우에는 평가가 필요하지 않다는 응답이 RM.R%로 필요하다는 응답보다
약간 더 많은 것으로 조사되었다E표 2TF.
구 분 필요하지않음 필요함 합계질 평가 관련교육 아니오 9ME4R.RF NM8ER4.RF N98ENMM.MF참석 여부 예 NRTE4S.TF NT9ERP.PF PPSENMM.MFx2 M.M8임상교육 참석 여부 아니오 NMPE4S.4F NN9ERP.SF 222ENMM.MF예 N42E4R.RF NTMER4.RF PN2ENMM.MFx2 M.M4질 향상 활동 여부 아니오 NRNE42.NF 2M8ERT.9F PR9ENMM.MF예 9TER4.RF 8NE4R.RF NT8ENMM.MFx2 T.4M**환자평가도구 유무 없음 NPE2P.SF 42ETS.4F RRENMM.MF있음 2PRE48.8F 24TERN.2F 482ENMM.MFN2.RP***임상진료지침 유무 없음 8MEP9.2F N24ESM.8F 2M4ENMM.MF있음 NS8ERM.RF NSRE49.RF PPPENMM.MFx2 S.42**p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 2T>평가 준비 상황에 따른 「평가의 필요성 인식」의 차이분석단위 W명E%F
PF평가의 필요성 인식에 대한 인과 모델 분석
요양병원 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 로지
스틱 회귀분석을 실시하였다.이 분석에는 명목변수인EkorminalsariableF인 요양병
원 서비스 질 평가의 필요성 인식 여부를 평가가 필요하다고 생각하는 집단과 필요
하지 않다고 생각하는 집단으로 분류한 뒤 각각 N과 M값을 갖도록 하여I모조변수
EaummysariableF화 하였다.독립변수로는 연속변수인 연령과 평가의 효과에 대한
- 44 -
인식인 서비스의 질I병원 경쟁력I직원 근무여건I병원 환경 변수를 고려하였다.그
리고 모조변수인 성별E남성=NFI교육수준E대졸 이상=NFI근무기간EN년 이상=NFI직종
E간호사⋅조무사=NFI직종E의사=NFI직종E치료사=NFI지역E도시=NFI설립기간EP년 이상
=NFI간호등급E상=NFI병원의 주요기능E의료기능=NFI병원의 주요기능E재활기능=NFI
평가관련 교육 참석 여부E예=NFI임상교육 참석 여부E예=NFI질 향상 활동 여부E예
=NFI환자평가도구 유무E있음=NFI임상진료지침 유무E있음=NF변수를 고려하였다.
평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 분석한 결과I성별I교육수준I환자
평가도구 유무I서비스의 질I병원 경쟁력I병원 환경이 유의한 영향을 미치는 것으
로 나타났다.즉I여성이 남성에 비해I대졸 이상인 응답자가 대졸 이하인 응답자에
비해I환자평가도구가 준비되어있지 않은 병원의 응답자가 준비된 병원의 응답자에
비해I서비스의 질이 향상될 것으로 인식할수록I병원 경쟁력이 강화될 것으로 인식
할수록I병원 환경이 좋아질 것으로 인식할수록 평가가 필요하다고 인식할 가능성이
큰 것으로 나타났다E표 28F.
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B bumEBFE개인적 특성F사회인구학적 특성성별E남성=NF JM.R8R* M.RRT연령 M.M2N N.M2N교육수준E대졸 이상=NF M.R9T* N.8NS직무 특성근무기간EN년 이상=NF M.222 N.249직종E간호사․조무사=NF M.282 N.P2S직종E의사=NF M.MNS N.MNS직종E치료사=NF JM.PSP M.S9RE병원 특성F지역E도시=NF JM.RPR M.R8S설립기간EP년 이상=NF JM.N2M M.88T간호등급E상=NF M.2S8 N.PM8병원의 주요기능E의료기능=NF JM.PPN M.TN8병원의 주요기능E재활기능=NF M.MNN N.MNNE평가준비 상황F개인의 준비평가관련 교육 참석E예=NF M.MNP N.MNP임상교육 참석E예=NF JM.2TS M.TR9병원의 준비질 향상 활동E예=NF JM.RSM M.RTN환자평가도구E있음=NF JN.2S9** M.28N임상진료지침E있음=NF JM.24N M.T8SE평가의 효과에 대한 인식F서비스의 질 N.MP8*** 2.822병원 경쟁력 M.RM8* N.SS2직원 근무여건 JM.NPN M.8TT병원 환경 M.RMT* N.SSMJ2ioglikelihood RSM.NTSChiJsquare NNS.NR8****p<.MRI**p<.MNI***p<.MMN
<표 28>「평가의 필요성 인식」을 종속변수로 한 로지스틱 회귀분석
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Ⅴ.결론 및 고찰
이 연구의 목적은 요양병원 종사자들이 국내 요양병원의 현황과 서비스 질 평가
에 대해 어떻게 인식하고 있는지 알아보고I요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식
에 영향을 미치는 요인을 밝히는 데 있었다.이를 위해 총 2M개 요양병원에 종사하
고 있는 RP9명의 직원을 대상으로 자기기입식 설문조사를 하였다.조사내용은 요양
병원의 현황과 서비스 질 평가에 대한 종사자들의 인식과 관련된 항목이며I서비스
질 평가의 필요성 인식에 영향을 미칠 것으로 생각되는 요인을 개인적 특성I병원
특성I평가 준비 상황I평가의 효과에 대한 인식으로 분류하였다.응답자의 개인적
특성으로는 사회인구학적 특성E성별I연령I교육수준F과 직무특성E근무기간I직종F을I
병원 특성으로는 지역I설립기간I간호등급I병원의 주요기능을 고려하였다.그리고
평가준비 상황은 개인의 준비E평가관련교육 참석 여부I임상교육 참석 여부F와 병원
의 준비E질 향상활동 여부I환자평가도구 유무I임상진료지침 유무F를 고려하였다.
그리고 마지막으로 평가의 효과에 대한 인식E서비스의 질I병원 경쟁력I직원 근무여
건I병원 환경F을 고려하였다.
기존 연구에서 요양병원의 서비스 질 평가와 관련한 연구는 몇몇 있었지만I요양
병원의 종사자를 대상으로 질 평가에 대한 인식을 다룬 연구는 없었다.본 연구는
다른 분야에서 평가와 관련한 종사자의 인식을 조사한 연구들을 참고하여I요양병원
서비스 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 분석하고자 하였다.
먼저 요양병원 종사자들이 국내 요양병원의 현황과 서비스 질 평가에 대해 어떻
게 인식하고 있는지 살펴보았다.많은 응답자들이 요양병원의 기능 중 재활기능이
가장 취약 한 것으로 인식하고 있었고I취약한 원인은 서비스를 제공하는 전문 인력
의 부족 또는 질적 저하 때문이라는 응답이 많았다.서비스 질 향상을 위한 가장 효
과적인 방법은 일정 기준을 충족하는 기관에 대해 서비스 질을 보증하는 인증제를
실시하는 것이라는 응답이 가장 많았다.서비스 질 평가의 기준은 업무와 관련한 일
부만 알고 있는 경우가 많았고 평가기준을 모르거나 본적이 없다는 응답자도 많았
다.평가의 목적은 의료서비스 수준을 향상하여 요양시설과의 역할 구분을 강화하는
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것이어야 한다는 응답이 많았다.그리고 응답자의 절반정도가 평가 결과에 따라 일
정수준 이하인 기관의 경우 서비스 질 향상을 할 수 있도록 외부적 개입과 지원이
필요하다고 하였다.마지막으로I가장 중점을 두고 평가해야 하는 P가지는 인력수준I
환자의 재활과 기능상태 개선정도I병원 건물 구조나 기본 설비인 것으로 조사되었
다.
평가의 효과에 대한 인식에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 개인적 특성I
병원 특성I평가준비 상황을 독립변수로 한 위계적 중다회귀분석을 시도하였다.분
석 결과I연령I직종E의사FI질 향상 활동 여부I임상진료지침 유무 변수가 유의한 영
향을 미치는 것으로 나타났다.즉 연령이 높을수록I의사가 아닌 직종이 의사에 비
해I질 향상 활동을 하고 있는 병원의 응답자가 그렇지 않은 경우에 비해I임상진료
지침이 준비되어있지 않은 병원의 응답자가 준비된 병원의 응답자에 비해 평가의
효과에 대해 긍정적으로 인식하고 있었다.
요양병원의 경우에는 대부분 의사가 병원을 경영하는 경우가 많다.평가에 대한
부담으로 평가의 효과에 대한 인식이 다른 직원에 비해 부정적인 것으로 생각된다.
임상진료지침이 준비 되지 않은 경우I평가의 효과에 대한 기대가 큰 것은 체계적인
임상진료지침의 요구에서 나온 것으로 생각된다.
요양병원 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는 요인을 알아보기 위하여 로지
스틱 회귀분석을 실시하였다.이 분석에는 요양병원 서비스 질 평가의 필요성 인식
변수를 평가가 필요하다고 생각하는 집단과 필요하지 않다고 생각하는 집단으로 분
류한 뒤 각각 N과 M값을 갖도록 하여I모조변수EaummysariableF화 하였다.독립변
수로는 개인적 특성I병원 특성I평가준비 상황I그리고 평가의 효과에 대한 인식을
고려하였다.분석 결과I성별I교육수준I환자평가도구 유무I평가의 효과에 대한 인
식이 유의한 영향을 미치는 것으로 나타났다.즉I여성이 남성에 비해I대졸 이상이
대졸 이하에 비해I별도의 환자평가도구가 준비되어있지 않은 병원의 응답자가 준비
된 병원의 응답자에 비해I서비스의 질이 향상될 것으로 인식할수록I병원 경쟁력이
강화될 것으로 인식할수록I병원 환경이 좋아질 것으로 인식할수록 응답할 가능성이
큰 것으로 나타났다.
보육시설 종사자들의 시설평가 인식에 관한 연구E권도희I2MM2F에서I대졸 이상이
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대졸 미만에 비해 시설평가 필요성 인식이 대체로 높은 것으로 나타나I본 연구결과
와 일치하였다.환자평가도구 유무 변수는 노인 암환자에게 종합적인 사정도구E환자
평가도구F를 사용하였을 때I기능의 향상과 재원일수가 감소했다는 기존의 연구
EMartineetal.I2MMRF와 관련하여 고려한 것이었다.이 연구에서는 환자평가도구가
준비되어 있는 병원의 응답자들은 평가 과정에서 환자평가표를 다시 작성해야 하므
로I업무가 과중되어 평가가 불필요하다고 느끼는 것으로 생각된다.
그리고 평가의 효과에 대한 인식 중 서비스의 질I병원 경쟁력I병원 환경 변수가
유의한 영향을 미치는 것으로 나타났는데I이 중에서도 서비스의 질 변수가 서비스
질 평가의 필요성 인식에 가장 유의한 영향을 미치는 것으로 조사되었다.이것은 요
양병원 종사자들에게 서비스 질 평가로 인해 임상의 질이 개선된 외국의 사례를 보
여주고I효과를 인식할 수 있도록 충분한 설명이 이루어져야 함을 시사한다.
이 연구에서는 요양병원의 현황과 서비스 질 평가에 대해 요양병원 종사자들이
어떻게 인식하고 있는지 살펴보고I서비스 질 평가의 필요성 인식에 영향을 미치는
요인을 분석하여I바람직한 평가를 위한 기초 자료를 제공하는데 의의가 있다.그러
나 본 연구에서는 몇 가지 한계점을 가지고 있다.첫 번째I표본기관 선정에서I간호
등급이 낮은ETL8L9등급F병원과 설립기간이 S개월 미만인 병원은 제외하였다.즉I간
호 인력이 부족한 병원에서 종사자들이 어떻게 인식하고 있는지 분석하지 않았기
때문에I전체 요양병원에 대한 일반화에는 한계가 있다.두 번째I실제 요양병원 서
비스의 임상적인 질을 분석에 반영하지 못하였다.이는 요양병원 서비스 질 평가가
시행되는 초기 단계이기 때문에 자료가 충분하지 않기 때문이다.
연구자가 직접 표본기관을 선정하여 조사한 것이 아니라I건강보험심사평가원의
자료를 재인용한데 따른 제한점이 있었다.요양병원의 서비스 질 평가의 필요성 인
식에 관한 연구의 발전을 위해 본 연구의 제한점을 보완하여 추가적 연구와 추후 요
양병원 서비스 질 평가 제도의 방향에 대해서 제언하고자 한다.추가적 연구로는 첫
째I모든 요양병원에서 표본기관을 선정하여 그 기관의 종사자를 대상으로 한 인식
도 조사를 실시할 필요가 있다.둘째I요양병원 서비스 질 평가와 종사자의 평가에
대한 인식I그리고 요양병원 임상의 질을 함께 고려한 연구가 진행되어야 할 것이다.
즉I요양병원 서비스 평가 수행 전과 후I평가에 대한 종사자의 인식에 따라 임상의
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질에 어떠한 차이가 있는지 연구할 필요가 있다.셋째I본 연구에서는 요양병원 종사
자가 요양병원과 서비스 질 평가에 대해 어떻게 생각하는지만 고려하였다.요양병원
을 이용하는 환자와 보호자가 요양병원에 대해 어떻게 인식하고 있는지I서비스 질
평가 수행 전과 후의 서비스의 개선이 있었는지에 대한 조사가 이루어져야 할 것이
다.
그리고 추후 요양병원 서비스 질 평가를 위해 첫째I요양병원의 서비스 질 향상
을 위해 인증제를 실시하는 것이 가장 효과적일 것이라는 종사자의 의견을 바탕으
로I일정 기준을 충족하는 기관에 대해 서비스의 질을 보증하는 인증제를 고려해볼
필요가 있을 것이다.둘째I대부분의 응답자들이 평가기준에 대해 일부만 알고 있거
나I모른다고 응답하였다.요양병원 서비스 질 평가를 수행하기에 앞서I평가의 목적
이나 기준에 대해 요양병원 종사자들에게 충분히 설명해야 할 것이다.셋째I요양병
원 서비스 질 평가의 필요성 인식에 가장 유의한 영향을 미치는 요인은 평가의 효과
에 대한 인식이었다.종사자들이 평가를 긍정적으로 인식할 수 있도록 평가의 목적
과 방향I평가 후 임상의 질이 향상된 사례에 대한 교육이 필요할 것이다.
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<부 록>설문지 □□J□□□
『요양병원 서비스 질 평가』에 대한 의견 조사 
안녕하십니까?
건강보험심사평가원 심사평가정보센터에서는『요양병원 서비
스 질 평가』방안과 지표개발에 대한 연구를 수행하고 있습니다. 
본 설문은 요양병원의 현황을 반영한 평가체계를 구축하기 위
해 『요양병원 서비스 질 평가』에 대한 직원들의 의견을 파악하는
데 목적을 두고 있습니다. 본 조사는 무기명으로 통계 처리되며, 
연구 이외의 자료로는 절대 사용되지 않을 것입니다. 바쁜 시간을 
할애해 주신데 감사드리며, 솔직하고 성의 있는 답변 부탁드립니
다.
 
의문사항 있으시면, 다음으로 연락주시기 바랍니다.
담당자 : 건강보험심사평가원 심사평가연구팀 
         연구원 김아름
e-mail : dkfma80@nate.com
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■ 다음 N~NM번 문항은 귀하의 인구학적 특성 및 업무관련 특성에 관한 문항입니다.해당하는 곳에 √표하거나 답을 기입해주십시오.
N.귀하의 성별은 무엇입니까?□① 남성 □② 여성
2.귀하의 연령은? 만 세
P.귀하의 교육수준은?□① 대졸~석사수료 □② 석사~박사수료□③ 박사 이상 □④ 기타E F※직접 기록해 주십시오
4.현 직장의 근무 경력은?□① N년 미만 □② N년 이상 JP년 미만□③ P년 이상 JR년 미만 □④ R년 이상 J9년 미만□⑤ NM년 이상
R.현 직장에서 직종은?□① 간호사 □② 간호조무사 □③ 물리E작업F치료사□④ 의사E한의사F □⑤ 방사선사 □⑥ 임상병리사□⑦ 사회복지사 □⑧ 행정직 □⑨ 기타E F※직접 기록해 주십시오
S.현재 직위는?□① 일반직원 □② 주임급E수간호사 포함F□③ 과장·부장 □④ 실장급□⑤ 병원장·부원장 □⑥ 기타E F
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T.『요양병원 서비스 질 평가』에 대한 평가 기준E또는 지표F을 알고 계십니까?□① 평가기준E또는 지표F전반의 내용을 알고 있다□② 업무와 관련한 일부만 알고 있다□③ 평가기준E또는 지표F을 본 적은 있으나 잘 모르겠다□④ 평가기준E또는 지표F을 본 적이 없다
8.『요양병원 서비스 질 평가』와 관련하여 병원내부 또는 외부의 교육E세미나F을받은 적이 있습니까?□① 예 □② 아니오E→NM번 문항으로F
9.귀하는 환자관리에 대한 임상 교육을 받은 적이 있습니까?□① 예 □② 아니오E→NM번 문항으로F
9JN.귀하가 받았던 교육에 모두 √표 해주십시오.□① 일상활수행능력관리 □② 요실금관리 □③ 욕창관리□④ 영양관리 □⑤ 치매환자관리 □⑥ 응급상황 또는 사고관리□⑦ 감염관리 □⑧ 소방훈련 □⑨ 환자권리□⑩ 기타E F※직접 기록해 주십시오
NM.귀하는 안전사고와 관련된 경험이 있습니까?□① 예 □② 아니오E→NN번 문항으로F
NMJN.귀하가 경험한E직접 또는 간접적으로F안전사고에 모두 √표 해주십시오.□① 낙상 □② 화재 □③ 투약사고□④ 감염 □⑤ 욕창발생 □⑥ 환자학대□⑦ 기타E F※직접 기록해 주십시오
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■ 다음 NN~NR번 문항은 요양병원 서비스 질 향상을 위한 관리방안에 대해귀하의 의견을 여쭈어 보는 문항입니다.해당하는 곳에 √표 해주십시오.
NN.다음 요양병원의 주요 기능 중 현재 우리나라 요양병원이 가장 취약한 부분이라고 생각하시는 항목은 무엇입니까?귀하가 근무하고 있는 병원이 아니라 전체요양병원의 현황을 기준으로 생각해 주십시오.□① 노인의 신체적I정신적I사회적 특성을 충분히 반영한 의료기능□② 식사I배변I입욕I몸치장 등 일상생활의 기본을 지탱하는 요양의 기능□③ 장기 요양생활을 조금이나마 쾌적하게 보내기 위한 생활의 장으로써의 기능□④ 노인의 잔존기능을 최대한 끌어내고I살아갈 의욕과 기쁨을 자극하는 넓은의미의 재활기능□⑤ 기타 E※직접 기록해 주십시오F
N2.위에서 답변하신 항목이 취약한 원인은 무엇이라고 생각하시는지 N가지만 골라√표해 주십시오.□① 병원 시설이나 장비의 열악하거나 불충분함□② 서비스를 제공하는 전문 인력의 부족 또는 질적 저하□③ 내부적I외부적 질 관리 시스템 부재□④ 임상가이드라인이나 표준진료지침 부재□⑤ 보호자I가족의 참여 부족 또는 무관심□⑥ 기타 E※직접 기록해 주십시오F
NP.요양병원의 서비스 질 향상을 위해 정부나 사회적 차원에서 질 관리를 한다면가장 효과적인 방법은 무엇이라고 생각하시는지 N가지만 골라 √표해 주십시오.□① 요양병원 관련 법적 기준E시설I인력I장비 등F을 더 엄격하게 함□② 서비스 질에 대한 기준과 원칙을 상세하게 정하여 법제화함□③ 일정 기준을 충족하는 기관에 대해 서비스 질을 보증하는 인증제를 실시함□④ 평가지표를 이용하여 서비스 질 평가를 정기적으로 실시함□⑤ 임상가이드라인이나 표준진료지침 등을 개발하여 요양병원에 널리 보급함□⑥ 환자나 보호자를 대상으로 고객만족도 조사를 실시함□⑦ 기타 E※직접 기록해 주십시오F
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N4.귀하께서는 요양병원의 서비스 질 향상을 위해 외부기관의 평가가 필요하다고생각하십니까?□① 전혀 필요하지 않다ENR번 문항으로F□② 필요하지 않다ENR번 문항으로F□③ 보통이다□④ 필요하다□⑤ 매우 필요하다
N4_N.E위 문항에서 ③I④I⑤로 응답한 경우만 답하십시오F『요양병원 서비스 질평가』는 누가 하는 것이 적절하다고 생각하십니까?□① 병원협회 또는 요양병원협회와 같은 기관단체□② 보험자 또는 위탁기관□③ 지방자치단체□④ 독립된 평가 전담기구□⑤ 기타 E※직접 기록해 주십시오F
■ 올해 건강보험심사평가원에서는 인력I시설 및 장비 등의 지표를 중심으로 요양병원 서비스 질 평가를 실시할 예정입니다.그리고 내년부터 환자의 임상 지표를 이용한 평가를 본격적으로 실시할 예정입니다.■ 다음 NR~N9번 문항은 요양병원 서비스 질 평가E급여 적정성 평가F에 대해 귀하의 의견을 여쭈어 보는 문항입니다.
NR.귀하께서는 건강보험심사평가원에서 실시하는 『요양병원 서비스 질 평가』의목적이 무엇이어야 한다고 생각하십니까?해당하는 곳에 모두 √표 해주십시오.□① 일당정액 수가제 적용에 따른 서비스 과소제공 방지□② 의료서비스 수준의 향상으로 요양시설과의 역할 구분 강화□③ 요양병원 자체적 질 향상 활동 강화□④ 소비자 정보 제공을 위한 자료 마련□⑤ 기타 E※직접 기록해 주십시오F
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NS.귀하는 요양병원 서비스 질을 평가할 때 어떤 부분에 중점을 두어 평가해야 한다고 생각하십니까?중요하다고 생각되는 P가지를 순서대로 적어 주십시오.E FJE FJE FENF병원 건물 구조나 기본 설비E예W병실 면적I화장실 개수I안전시설 등FE2F인력 수준E예W간호사 N인당 담당 환자 수 등FEPF조직 운영I인력 관리E예W인력교육I친절하고 우호적인 분위기 유지 등FE4F다양한 사회․ 문화적 여가 프로그램E예W오락이나 음악I미술 치료 등FERF기본적인 식사I배설I목욕 등에 관련된 사항E예W식사의 질I편의시설 등FESF환자의 영양상태E예W체중변화I영양상태 측정도구 사용 등FETF환자의 주관적 편안함E예W통증I삶의 질I환자만족도 등FE8F환자의 재활I기능상태 개선 정도E예W일상생활수행능력EAaiF악화정도 등FE9F환자의 부정적 상태의 예방과 괸리E예W욕창I감염I섬망 등FENMF환자의 질병상태의 개선 또는 관리E예W고혈압I당뇨I뇌졸중 환자 관리 등FENNF환자의 권리보장이나 가족과의 상호작용E예W정보제공I불만접수 등F
NT.위에서 제시한 평가내용 외에 요양병원의 서비스 질 향상을 위해 꼭 평가해야한다고 생각하는 내용이 있으시면 자유롭게 제시해 주십시오.
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N8.다음은『요양병원 서비스 질 평가』로 인해 나타날 수 있는 결과입니다.각 내용별로 귀하의 의견이 어떠한지 해당하는 곳에 √표 해주십시오.
항 목 전혀그렇지않다
그렇지않다 보통이다 그렇다 매우그렇다
ENF 병원의 이미지가 상승할 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
E2F 서비스 대상자E노인F의 안전을 확보할 수 있을 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
EPF 환자의 잠재적 건강에 긍정적인 영향을 미칠 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
E4F 병원 내의 안전사고 발생률이 줄어들 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
ERF 근무 여건이 좋아질 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
ESF 환자에 대한 서비스가 향상될 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
ETF 병원의 경쟁력이 높아질 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
E8F 재정지원이 축소될 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
E9F 근무 여건이 나빠질 것이다 ① ② ③ ④ ⑤
ENMF 병원 간 불필요한 경쟁이 나타날것이다 ① ② ③ ④ ⑤
ENNF 기타E F ① ② ③ ④ ⑤
N9.『요양병원 서비스 질 평가』결과를 어떻게 활용하는 것이 가장 적절하다고 생각하십니까?□① 평가 결과에 대해 요양기관에 개별적으로 통보함□② 법적 규정 미만의 기관에 대해서는 엄격한 행정처분□③ 일정 수준 이하인 기관의 경우 서비스 질 향상을 할 수 있도록 외부적 개입과 지원□④ 평가결과에 대해 소비자에게 정보공개□⑤ 기타 E※직접 기록해 주십시오F
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2M.『요양병원 서비스 질 평가』에서 좋은 성과를 보인 병원에 대해서 별도의 보상이 필요하다고 생각하십니까?□① 보상이 필요하다E2MJN번 문항으로F□② 보상이 필요하지 않다E2MJ2번 문항으로F□③ 잘 모르겠다E2N번 문항으로F
2MJN.성과가 좋은 병원에 대해 별도의 보상은 어떠한 방식이어야 한다고 생각하십니까?□① 수가에 가산점을 주어 금전적으로 보상한다□② 수가에 직접 반영하기 보다는 다른 재정적인 지원방안을 고려한다□③ 재정적인 보상이 아닌 다른 방식의 보상이 필요하다E F
2MJ2.보상이 필요하지 않다고 생각하시는 이유는 무엇입니까?□① 평가 결과 공개 등과 같이 다른 방법으로도 충분한 보상이 된다고 생각한다□② 성과별로 보상하는 것은 불합리하기 때문이다□③ 기타 E※직접 기록해 주십시오F
■ 다음은 귀하의 직무만족도에 대한 질문입니다.
2N.귀하의 직무만족도를 알아보기 위한 질문입니다.해당하는 곳에 √표해 주십시오.
항 목 전혀그렇지않다 그렇지않다 보통이다 그렇다 매우그렇다ENF나는 현재 직장에서 하고E맡고F있는 일에 만족하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤E2F나는 현재 직장에서 하고E맡고F있는 일을 열정적으로 하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤EPF나는 현재 직장에서 하고E맡고F있는 일을 즐겁게 하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤E4F나는 현재 직장에서 하고E맡고F있는 일을 보람을 느끼면서 하고 있다 ① ② ③ ④ ⑤ERF별다른 일이 없는 한 현재 하고E맡고F있는 일을 계속하고 싶다 ① ② ③ ④ ⑤
♣ 끝.설문에 응답해 주셔서 대단히 감사합니다.
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ABpToACT
ThecactorsfnfluencingonTheAttitude
towardpervicenualitybvaluation
WiongJTerm Careeospitalbmployees
himIA ouem
aept.ofeealthAdministration
Thedraduatepchoolof
vonseirniversity
Thisstudywascarriedouttoseehow longJterm carehospitalemployees
perceivetheservicequalityevaluationand toidentifyfactorsinfluencingthe
perceptionofnecessitiesfortheservicequalityevaluation.
pubjectsforresearch included RP9 in totalwho were employed for2M
longJterm carehospitalswhichwereselectedassampleinstitutionsfor『astudy
onthedevelopmentofqualityindicatorforlongJterm carehospitals』 ineealth
fnsuranceoeviewCAssessmentpervice.Theterm ofresearchwasaperiodfrom
NN~2R August2MM8 and thecolected data wereanalyzed using pmpp N2.M
program.
Majorfindingsareasfolowsinthisstudy.
cirstItheperception oflongJterm carehospitalemployeestoward service
qualityevaluation wasidentified.Manyrespondentsexpressed thatthemost
effectivemethodtoincreasetheservicequalityoflongJterm carehospitalswasto
implementasystem tocertifyandprovideaguaranteefortheservicequalityto
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institutionswhichmeetcertainstandards.Thereweremanyrespondentswho
knew only partofbusinessrelated tothestandardson theservicequality
evaluationornothingaboutsuchevaluationstandards.fnadditionItherewere
manyrespondentswhosaiditwasnecessarytohaveanyexternalinvolvements
andsupportstoincreasetheservicequalityincaseofinstitutionsundercertain
standardsaccordingtotheevaluationresults.
pecondIhierarchicalregression analyses were done to find the factors
influencingtheperception.AsaresultofsuchanalysesImorepositiveperception
wasexpressedfrom thosewithhigherageIwithnonJdoctorjobscomparingto
doctorjobsIwith activitiesforthequalityimprovementscomparingtoother
activitiesIand withoutpreparation forthe clinicaldiagnosisand treatment
guidelinescomparingtowiththosepreparations.
ThirdIlogisticregressionanalysesweredonetoseefactorsinfluencingthe
perception ofnecessitiesfortheservicequalityevaluation oflongJterm care
hospitals.AsaresultofsuchanalysesIthereweremorepossibilitiesofpositive
responsesfrom womenIthosewithcolegedegreeorhigherIhospitalswithout
preparationsforthepatientsevaluationtoolsIthosewithpositiveexpectationfor
theservicequalityIthoseexpectingtheincreaseofcompetitivenessforhospitalsI
andthoseexpectingtheimprovementofhospitalenvironments.
Thisstudyatemptstomakeafew suggestionsbasedonthefindings.
cirstIitisnecessarytoconsiderbringingforwardacertificationsystem to
guaranteetheservicequalityforinstitutionswhichmeetcertainstandards.fn
additionIitisrequired tohaveanyexternalinvolvementsand supportsfor
institutionsundercertainstandards.
pecondIitisnecessarytoprovidelongJterm carehospitalemployeeswith
sufficientexplanationsontheobjectivesorstandardsofevaluationbeforethe
servicequalityevaluationforlongJterm carehospitalsisimplemented.
ThirdIitisnecessarytoprovideeducationregardingtheimprovedexamples
- 63 -
ofclinicalqualityaftersuchevaluationalongwiththepurposesanddirectionsof
evaluationIsothatthoseemployeesmightperceivethattheservicequalitywould
beimproved.
heywordsWlongJterm carehospitalIservicequalityevaluationIaffectingfactors
